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1. CONCEPTO DE HIPOTERMIA Y SU IMPORTANCIA 
 
 
1.1 Prólogo 
 
Desde los orígenes de la navegación una de las principales causas de 
mortalidad en el mar  ha sido la hipotermia. 
Estudios científicos sobre este tema han podido concluir que, efectivamente, 
es una de las principales causas de mortalidad en el mar ya que, en la mayor 
parte de las muertes por ahogamiento, el fallecido no tenía agua en los 
pulmones, lo que implica que murió por hipotermia. 
 
Para evitarla es necesario tener en cuenta una serie de medidas y la utilización 
de equipos especializados para combatir el frío (trajes de supervivencia, 
ayudas térmicas, chalecos y aros salvavidas, balsas salvavidas, entre otros) 
como se detallará a lo largo de este proyecto. 
 
 
 
1.2 Introducción a la hipotermia 
 
 
La hipotermia es  la disminución de la temperatura corporal central por debajo 
de los 35ºC que resulta de la incapacidad del organismo para reemplazar 
adecuadamente el calor perdido hacia el medio ambiente. 
 
Por su parte, la hipotermia accidental se produce cuando el descenso de la  
temperatura ocurre de forma espontánea, no intencionada, generalmente en 
un ambiente frío, asociado a un problema agudo, y sin lesión previa del 
hipotálamo1.  
 
 
 
1.3 Importancia de la hipotermia 
 
La muerte por hipotermia es uno de los mayores peligros que  corren aquellos 
individuos que se ven obligados a trabajar a bordo en condiciones extremas, a 
tener que  abandonar el barco o, simplemente, aquellos que caen al agua 
accidentalmente.  
                                                          
1 Ver definición en el Anexo 
Prevención y tratamiento de la hipotermia en los trabajadores de la Marina Mercante 
 
Neus Torres Ramis   Página | 17  
 
Debido a la temperatura ambiental del mar, las personas pueden llegar a tener 
tanto frío al instante en que entran en contacto con este medio, que son 
incapaces de autoayudarse para mantenerse a flote. Por eso, si no se toman 
las precauciones de supervivencia necesarias, pueden fallecer por hipotermia 
incluso una vez subidos a una balsa de salvamento. 
 
El hundimiento del Titanic en 1912 es un claro ejemplo de los efectos y 
consecuencias de la inmersión en aguas frías. En parte debido a la falta de 
preparación con ropa de protección, de equipos de flotación adecuada y del 
conocimiento de los procedimientos de rescate y supervivencia que había 
entonces. Ninguna de las 1489 personas inmersas en esas aguas sobrevivió a 
las casi dos horas que tardaron en llegar los buques de rescate. 
Innumerables vidas se podrían haber salvado si tanto supervivientes como 
rescatadores hubieran sabido cómo hacer frente a casos como este de 
inmersión en aguas frías, ya que casi toda la gente que pudo subir a  los botes 
salvavidas estaban vivos. 
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2. FISIOLOGÍA DE LA TERMOREGULACIÓN: HOMEOTERMOS Y 
POIQUILOTERMOS 
 
 
2.1 Definición temperatura corporal 
 
 
Si se definen los conceptos de temperatura y calor separadamente, el primero 
será  aquella magnitud que refleja el nivel térmico de un cuerpo, es decir, su 
capacidad para ceder energía calorífica, mientras que el segundo es la energía 
que se gana o se pierde en ciertos procesos.  
 
Cuando se relacionan entre sí ambos términos, el significado cambia. La 
temperatura será una propiedad de un cuerpo y el calor, un flujo de energía 
entre dos cuerpos a diferentes temperaturas. 
 
Por tanto, la temperatura corporal es la medida del grado de calor de un 
organismo  cuya función es determinar las condiciones de supervivencia de los 
seres vivos.  
 
En su caso, el ser humano en condiciones fisiológicas normales mantiene una 
temperatura corporal constante y dentro de unos límites muy estrechos (36.6 
± 0.38ºC) a pesar de las amplias oscilaciones de la temperatura ambiental. 
 
Esta temperatura puede medirse en dos localizaciones diferentes: en el núcleo 
y en la periferia. 
 
 
- La temperatura del núcleo o central más fiable es la que se obtiene 
mediante transductores esofágicos aunque no siempre sea posible en 
la práctica.  
- En cambio, la temperatura periférica es menor que la anterior y varía 
dependiendo de las zonas anatómicas.  
 
 
Es por este motivo que se recurre a la siguiente fórmula para obtener una 
temperatura corporal media. 
 
 
 
 
Temp.corporal media = Temp.interna x 0.7 + Temp.superficial x 0.3 
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2.2 Mecanismos termorreguladores 
 
La termorregulación se define como el mantenimiento de la temperatura 
corporal dentro de una zona específica bajo condiciones que involucran cargas 
térmicas internas (metabólicas) o externas (ambientales). 
 
Dicho mantenimiento de la temperatura corporal es posible gracias a la 
capacidad del cuerpo para poner en funcionamiento unos mecanismos 
fisiológicos que favorecen al equilibrio entre la producción y la pérdida de 
calor.  
 
Estos mecanismos termorreguladores están formados por un sistema 
aferente, un centro de control y un sistema eferente. 
 
 
 Sistema aferente 
Está constituido por receptores o sensores localizados a nivel 
periférico en la piel y su función es aportar información de la 
temperatura externa captada por estos receptores  así como de la 
temperatura del núcleo a través de la sangre.  
 
La temperatura de la piel puede variar con el flujo sanguíneo, la 
temperatura ambiente, la humedad y la velocidad del aire.  
 
En condiciones normales, los órganos generadores de calor son el 
hígado y el miocardio2 y, si se está practicando deporte también 
los músculos esqueléticos.  
 
Éstos últimos contribuyen poco a la producción del calor pero 
cuando la temperatura central disminuye, proporcionan una gran 
cantidad de calor a través del temblor, con vasodilatación asociada 
al incremento de flujo sanguíneo.  
 
 
 Centro termorregulador  
Está localizado en el hipotálamo y consta de dos elementos 
funcionales como un centro de mantenimiento del calor, 
localizado en la zona posterior, y un centro de pérdida de calor en 
la región anterior. Su función principal es regular la temperatura 
corporal a un determinado nivel y poner en marcha los 
mecanismos necesarios para mantener el calor o bien para 
perderlo. Además, está sometido a un doble control (positivo o 
negativo) por la corteza cerebral.  
 
                                                          
2 Miocardio: es el tejido muscular del corazón 
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 Respuestas efectoras  
Pueden ser conductuales y mediadas por el sistema nervioso 
autónomo. 
 
Las respuestas conductuales a las variaciones de temperatura 
consisten en evitar los ambientes inhóspitos y en la modificación 
del uso de prendas de abrigo. En cambio, la respuesta autonómica 
se presenta de la siguiente manera. 
 
- Respuesta al descenso de la temperatura.  
Cuando esto sucede, se ponen en marcha los sistemas de 
generación del calor mediante la contracción muscular 
intensa (escalofríos) y una disminución de las pérdidas de 
calor mediante la vasoconstricción cutánea. 
 
La vasoconstricción periférica disminuye las diferencias 
entre la temperatura ambiente y la cutánea y, a su vez, 
disminuye la cantidad de sangre enfriada por unidad de 
tiempo.  
 
- Respuesta a la elevación térmica.  
Consiste en la pérdida de calor a través de la piel y de los 
pulmones mediante la radiación, convección, conducción y 
evaporación.  
 
 
En el caso del ser humano, el calor corporal calienta la capa de aire atrapado 
entre la piel y la ropa. Este valioso aire caliente se desplaza haciendo 
descender la temperatura de la piel. Esta capa es la que proporciona 
aislamiento del frío y puede verse alterada por el movimiento o 
desplazamiento del agua en caso de inmersión. 
El calor del núcleo corporal se utilizará como refuerzo para mantener la 
temperatura de la piel. Si pese a esto, continúa descendiendo, la temperatura 
del núcleo disminuirá al mismo tiempo. 
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Figura 1 Esquema general de la termorregulación
 
 
 
2.3 Termogénesis 
 
 
La termogénesis es el calor producido por la suma de todas las reacciones 
químicas del cuerpo humano en situación de reposo
La tasa productora de calor se denomina índice metabólico y los factores que 
lo establecen son el metabolismo basal
producción de calor se incrementa con el ejercicio por la acción voluntaria de 
los músculos esqueléticos activos. 
En condiciones basales, la producción total de calor genera entre 65
calorías por hora estableciéndos
ejercicio. Un ejercicio intenso puede elevar la temperatura rectal 
40ºC.  
La termogénesis o generación de temperatura puede realizarse por dos vías:
 Termogénesis física
Es aquella producida por la actividad
flujo sanguíneo periférico.
En condiciones ambientales de baja temperatura, la contracción 
involuntaria de los músculos 
                                                          
3 Ver definición en el Anexo
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generar calor metabólico de tal manera que pueda mantenerse 
constante la temperatura del núcleo. 
 
El escalofrío es el mecanismo más importante para la producción 
de calor y no cesa hasta que la temperatura corporal desciende 
por debajo de los 30ºC. El metabolismo muscular aumenta la 
producción de calor en un 50% incluso antes de iniciarse el 
escalofrío. 
El ejercicio produce un aumento significativo de la temperatura 
que tiene una estricta proporcionalidad con la intensidad del 
trabajo realizado, pero también con la eficacia mecánica intrínseca 
de la tarea y de quién la realiza. 
 
 
 Termogénesis química.  
Es de origen hormonal y de la movilización de sustratos 
procedentes del metabolismo celular (reacciones metabólicas). 
 
Debido a la exposición al frío, la secreción de la hormona tiroidea 
aumenta al igual que el efecto de la adrenalina sobre las células 
provocará un aumento del metabolismo de casi todos los tejidos. 
 
 
 
2.4 Termólisis 
 
 
La termólisis es el mecanismo de eliminación de calor y puede realizarse por 
diferentes vías como la vasodilatación cutánea (radiación, convección, 
conducción), la sudoración y la ventilación pulmonar. Estas serán detalladas en 
el siguiente capítulo “Mecanismos productores de pérdida de calor”. 
 
Si la temperatura ambiental excede a la temperatura corporal, el calor se 
perderá solo  por la evaporación asociada al sudor.  
 
Este calor corporal debe ser disipado con la finalidad de mantener la 
homeostasis y el rendimiento.  
Éste es eliminado por la piel, principal de fuente de calor, y por otras vías de 
eliminación como puedan ser los pulmones, riñones, etc.  
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Normalmente el cuerpo cede calor al entorno de las siguientes formas: 
 Transferencia del calor directamente por contacto con agua fría o 
con otros elementos 
El calor pasa desde el cuerpo, que está relativamente a una 
temperatura alta, a otra que está más fría. Algunas sustancias son 
mejor conductoras que otras. Por ejemplo, el agua conduce 
veinticinco veces más rápido la temperatura que el aire. 
 
 Transferencia de calor por movimiento del aire o del agua 
 
 
2.5 Homeotermos y poiquilotermos 
 
 
2.5.1 Homeotermos 
 
Los homeotermos son aquellos animales que mantienen su 
temperatura corporal en forma casi constante (conocidos como de 
sangre caliente), a pesar de los cambios ambientales, lo que les 
permite funcionar eficientemente en un rango más amplio de 
temperaturas externas. Para ello se requiere el 75% de la energía 
química procedente de los alimentos que es transformada en calor. 
Es ciertamente notable el hecho de que algunos de estos animales 
(ardillas, murciélagos) puedan suspender temporalmente su 
control térmico corporal y pasar a un estado de hibernación, 
reduciendo drásticamente su latido cardíaco, su respiración y su 
consumo metabólico. Otros como los osos pardos o negros tienen 
una hibernación menos extrema, una especie de somnolencia o 
duermevela invernal durante la cual suelen incluso parir. 
Un ejemplo de homeotermo es el ser humano. 
 
 
2.5.2 Poiquilotermos 
 
Al contrario que los anteriores, los poiquilotermos son los animales 
cuya temperatura corporal es próxima a la del medio ambiente sin 
tener que ser necesariamente medios fríos (de sangre fría). 
Por ejemplo, los animales marinos respiran a través de las 
branquias lo que expone una gran cantidad de sangre  a la 
temperatura del agua. Por eso, aunque la producción de calor sea 
grande, la pérdida será mayor. 
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3. FACTORES PREDISPONENTES PARA SUFRIR HIPOTERMIA Y 
MECANISMOS DE COMPENSACIÓN 
 
 
3.1 Factores predisponentes 
 
 
En la patogenia de la hipotermia siempre interviene un factor desencadenante 
y otros factores predisponentes de manera que pueden actuar combinándose 
o de forma aislada. 
 
El factor desencadenante es el descenso de la temperatura ambiental que  
ocasiona una disminución de la temperatura corporal. 
 
Mientras que por su parte, los factores predisponentes afectan a los elementos 
básicos de la termorregulación. Algunos son los que se muestran a 
continuación. 
 
 
 Temperatura ambiente previa, intensidad del frío. 
 
 Tiempo de exposición. 
 
 Condiciones ambientales: viento y humedad. 
 
 Disminución de la generación de calor 
Se debe a una insuficiencia de hormonas termogénicas4, limitación en 
los sustratos energéticos como la hipoglucemia o, una disminución de 
la contracción muscular. 
 
 Aumento de pérdidas de calor 
Son consecuencia de una vasodilatación excesiva que, por ejemplo, 
puede ser debida por la consumición de fármacos antidepresivos; o a 
un incremento de la superficie cutánea. 
 
 Fallo del sistema termorregulador  
Puede aparecer en lesiones del centro hipotalámico (traumatismos 
craneales, accidentes vasculares, etc.) o en alteraciones del sistema 
nervioso periférico. 
 
 
 
 
                                                          
4 Ver definición en el Anexo 
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 Las personas extremadamente delgadas  
Al tener menor cantidad de grasa subcutánea tienen menos capacidad 
aislante. 
 
 Modificaciones en la conducta  
El uso de ropa escasa o la falta de abrigo en respuesta al frío facilitan la 
pérdida de calor pudiendo ocasionar así cambios en la conducta a 
través de la somnolencia, la pérdida de conocimiento,etc. 
 
 
 
3.2 Mecanismos de compensación 
 
 
Una vez la temperatura corporal comienza a disminuir por debajo de los niveles 
normales, el cuerpo activa diferentes respuestas involuntarias para evitar una 
mayor pérdida de calor y, por otro lado, para generarlo. 
 
 
3.2.1 Mecanismos productores de pérdida de calor 
 
Esta disipación puede realizarse a través de diferentes vías: 
 
 Aire respirado 
Se pierde calor por el calentamiento de dicho aire. 
 
 Piel  
A través de esta vía se libera el calor mediante la 
evaporación, la convección y  la conducción. El mecanismo 
autorregulatorio funciona  cuando varía la cantidad de 
sangre que pasa por la piel al modificarse el diámetro de 
los vasos sanguíneos a través de la vasodilatación y 
vasoconstricción. Dependerá del tipo y de la cantidad de 
ropa que cubra la piel. 
 
Los mecanismos físicos de transferencia del calor desde el interior 
hacia el entorno a través de la piel son: 
 
 Conducción 
El calor es transferido por contacto físico y una vez que se 
igualan las temperaturas de los cuerpos en contacto no se 
pierde más calor.  
 
 La conducción del agua es 25 veces más rápida que la del 
aire debido a su mayor densidad. 
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 Convección 
La transferencia se debe a un movimiento de un fluido en 
contacto con el cuerpo. La tasa de pérdida de calor 
depende de la densidad del elemento en movimiento y su 
velocidad así como del gradiente térmico con el ambiente. 
 
 Radiación 
Es la transferencia de calor entre cuerpos sin que estos 
estén en contacto físico.  
 
 Evaporación 
Cuando la temperatura corporal alcanza un cierto nivel, el 
cuerpo empieza a sudar. Este sudor producido es el que se 
evaporará y a su vez enfriará la piel y transmitiéndose este 
frío a los tejidos. Se trata de la pérdida de calor por la 
conversión de sudor a vapor. Suele perderse dos tercios 
del calor por la piel y el restante por respiración. 
 
 
Por tanto, la homeostasis5 de la temperatura es el mantenimiento-
equilibrio a niveles constantes de la temperatura interna del 
cuerpo y  ocurre cuando la ganancia de calor es igual a la disipación 
de calor. 
 
Cuando la temperatura ambiental excede a la corporal, el calor se 
gana por el metabolismo, radiación, convección y conducción 
mientras que solo se pierde por la evaporación asociada al sudor.  
Por el contrario, cuando la temperatura ambiente es menor que la 
de la piel, la conservación del balance térmico no resulta ningún 
problema para el organismo de la persona ya que la pérdida de 
calor se facilita por la suma de la convección y la radiación. Si se 
realiza ejercicio, el único medio para liberarse del calor es la 
evaporación gracias a las glándulas sudoríparas que serán las 
encargadas de eliminar el calor. 
 
Existen ciertos factores anatómicos y ambientales que pueden 
influir en el ritmo de pérdida de calor. Algunos son los detallados a 
continuación. 
 
                                                          
5 Homeostasis: es la característica de todo ser vivo para mantener unas condiciones estables y 
constantes 
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 La grasa corporal 
La grasa subcutánea es un excelente aislamiento contra el 
frío ya que su conductividad térmica es relativamente 
baja. Las mediciones de los pliegues cutáneos para 
conocer la cantidad de grasa subcutánea son un buen 
indicador de la tolerancia de un individuo a la exposición al 
frío. 
La capacidad aislante del cuerpo consta de la capa 
superficial de la piel con la grasa subcutánea y el músculo 
subyacente. Cuando la temperatura de la piel desciende, 
la constricción de los vasos sanguíneos de ésta y la 
contracción de los músculos esqueléticos incrementan las 
propiedades aislantes. La vasoconstricción de los músculos 
inactivos constituye hasta un 85% del aislamiento total del 
cuerpo lo que representa una resistencia a la pérdida de 
calor que es dos o tres veces mayor que la de la grasa y la 
piel. 
La cabeza y el cuello debido a un tejido graso subcutáneo y 
por tener una vasoconstricción muy limitada son 
responsables de más del 40% de la pérdida de 
temperatura cuando hace frío.  
Por eso, puede considerarse que el ritmo de pérdida de 
calor depende de la razón entre la superficie corporal y la 
masa corporal. 
 
 Vasodilatación cutánea 
Este fenómeno puede producir un incremento de la 
circulación en el córtex. Una vez derivado el calor hacia la 
piel este puede eliminarse mediante cuatro mecanismos. 
 
- Conducción: transferencia de calor por contacto 
de la piel con otro objeto más frío 
- Convección: transferencia de calor desde la 
superficie corporal hacia otro medio gracias a 
las corrientes de convección que se crean en este 
último. Estas corrientes están relacionadas con 
factores como la temperatura del aire y la 
velocidad del viento 
- Sudoración: Evaporación del agua a través de los 
poros de la piel 
- Ventilación pulmonar, es decir, mediante la 
respiración 
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 Deshidratación 
Este fenómeno es capaz de causar entre un 30 y un 40% 
de deterioro en el control térmico del ser humano. 
 
 Condiciones ambientales 
Por su parte el viento crea un factor que, debido a la 
pérdida de calor por convección y conducción, puede 
aumentar la sensación de frío hasta 10 veces.  
Otro factor muy influyente es la humedad del aire que 
afectará en la pérdida de calor por sudoración ya que 
cuanto mayor sea la humedad del medio, menor cantidad 
de calor podrá eliminarse por esta vía. Esta agrava el 
estrés fisiológico multiplicando la acción del frío hasta 14 
veces.  
 
 Tiempo de exposición al frío 
La exposición al frío intenso, aún en períodos breves, 
puede producir congelaciones, siendo las zonas más 
afectadas las mejillas, la nariz y las orejas; dificultad para 
mover los dedos de las manos y de los pies así como el 
deterioro en la ejecución física de ciertas tareas. 
 
 Temperatura del mar 
A pesar que la pérdida de calor por conducción es 25 
veces más rápida en el agua que en el aire, es decir, el 
cuerpo pierde calor cuatro veces más rápido en el agua 
que en el aire a igual temperatura. Cuando la 
temperatura del agua desciende por debajo de los 32°C, 
el individuo se vuelve hipotérmico a un ritmo 
proporcional a la duración de la exposición, que se acelera 
si el agua está en movimiento alrededor del individuo ya 
que la pérdida por convección aumenta.  
 
 La indumentaria 
Habitualmente la tendencia es abrigarse en exceso, pero 
si se suda, sudor empapará y atravesará la ropa 
consiguiendo que la evaporación elimine el calor más 
rápidamente y la persona se enfriará más.  
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En caso de haber tiempo ventoso y helado, conviene 
utilizar ropa que evite la pérdida de calor, que sea 
transpirable. Cuando las temperaturas son bajas, pero no 
heladas, y no hay demasiado viento, es mejor utilizar ropa 
liviana.  
 
 Temperatura ambiente previa, intensidad de frío 
 Agotamiento y deterioro psicofísico 
 Hábitos y posibles errores humanos 
 
 
 
3.2.2 Mecanismos de defensa y aumento de la producción de calor 
 
El cuerpo trata de defenderse de la hipotermia minimizando la 
transmitancia térmica global mediante la constricción de los 
capilares para minimizar la circulación sanguínea periférica y bajar 
la temperatura de la piel, erizando el pelo y activando la disipación 
térmica interna mediante contracciones musculares bruscas y 
repetidas, más conocidas como escalofríos. 
 
En un primer lugar, el cuerpo activa el mecanismo de la 
vasoconstricción periférica, una de las formas para minimizar la 
pérdida de calor cuando el cuerpo se encuentra expuesto a un 
ambiente frío o está inmerso en el agua. Al entrar en contacto con 
bajas temperaturas el cuerpo disminuye el flujo sanguíneo de la 
periferia y lo redistribuye hacia el núcleo, disminuyendo 
significativamente esta pérdida.  
 
La disminución del riego sanguíneo cutáneo va acompañada de un 
aumento del mismo en los órganos internos y en los músculos 
esqueléticos, para aumentar la producción de calor y el 
calentamiento de los órganos vitales.  
 
A continuación se produce la piloerección6 para obtener así un 
aumento en la capacidad aislante de la piel, debida al cierre de los 
vasos cutáneos para, de esta manera, disminuir la diferencia de 
temperaturas entre la superficie del cuerpo y el ambiente. 
 
Seguidamente se suprime el sudor aunque se conservan los 
mecanismos de evaporación insensible. 
 
                                                          
6 Piloerección: pelos de punta 
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Si  las medidas anteriores no resultasen eficaces entonces se 
activan los mecanismos que aumentan la producción de calor, el 
escalofrío ya sea por temblor o por tiritona, lo que induce un 
aumento del metabolismo muscular.  
 
El temblor consiste en la contracción involuntaria de los músculos 
con esta finalidad, siendo tan efectiva como si se estuviera 
practicando ejercicio.  
 
Para decidir todos estos cambios el hipotálamo se basa en la 
temperatura de la sangre que le llega al mismo tiempo que recibe  
la información que le proveen los receptores de la piel (sistema 
eferente).  
 
 
En caso de haber padecido hipotermia el hipotálamo queda 
sensibilizado, por lo que una nueva inmersión en agua fría 
desencadena el temblor y la tiritona antes de que realmente haya 
descendido la temperatura central. 
 
El temblor se produce como consecuencia de la estimulación 
simpática de los músculos lisos que rodean las arteriolas de la piel, 
se contraen igual que estas y así se reduce el flujo sanguíneo hacia 
la periferia del cuerpo determinando una reducción de la 
transferencia de calor.  
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4. CLASIFICACIÓN Y GRADOS DE HIPOTERMIA 
 
 
Como se ha citado anteriormente, la hipotermia se trata de un descenso de la 
temperatura corporal por debajo los 35ºC y, a partir de este punto, por cada grado 
que descienda dicha temperatura, mayor será la gravedad y con ello mayores serán las 
consecuencias sobre el organismo. 
 
4.1 Clasificación de la hipotermia 
 
 
4.1.1 Hipotermia inducida 
 
Es la aplicación terapéutica del frío consistente en disminuir la 
temperatura central corporal por debajo de 35ºC con fines 
terapéuticos o bien como medida complementaria a la anestesia en 
cirugías cardíacas o neurológicas. 
 
 
 
4.1.2 Hipotermia accidental 
 
La hipotermia accidental es el descenso de la temperatura central 
por debajo de los 35ºC. A pesar de que los casos graves son poco 
frecuentes es su difícil tratamiento lo que representa un reto y más 
aún si sucede en el ámbito marítimo. 
 
Según el tiempo de exposición se puede clasificar la hipotermia 
como: 
 
4.1.2.1 Hipotermia aguda 
 
Se produce un lapso breve de exposición a temperaturas muy 
bajas sin una protección adecuada o por inmersión en agua 
fría. 
 
En estos casos existe una diferencia entre la temperatura 
central, que aún no se ha visto afectada, y la temperatura 
periférica. Sin embargo, el movimiento de la sangre enfriada 
en la periferia puede continuar descendiendo la temperatura 
central, aún después de haber eliminado el mecanismo 
dañino. 
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La exposición al frío es tan grande y repentina que la 
resistencia del cuerpo al frío es sobrepasada a pesar de que la 
producción de calor sea o esté casi al máximo. Suele ocurrir  
antes de que aparezca el agotamiento. 
 
 
4.1.2.2 Hipotermia subaguda 
 
La temperatura corporal se mantiene hasta que aparece el 
agotamiento y, a partir de este momento, empieza a 
descender. 
 
Generalmente, la exposición al frío se combate por medio de 
la vasoconstricción periférica y del incremento de producción 
de calor.  
 
Es por ello, que dos de los factores más críticos en este caso 
son el agotamiento y las reservas energéticas del organismo. 
 
 
4.1.2.3 Hipotermia crónica 
 
Se produce cuando hay una exposición prolongada a un ligero 
grado de agresión por frío y una respuesta termorreguladora 
insuficiente para contrarrestarlo. La temperatura corporal cae 
en días o semanas.  
 
Este tipo de hipotermia suele ser frecuente en ancianos. 
 
 
4.2 Grados de la hipotermia 
 
 
Para reconocer el grado de hipotermia que sufre el individuo es necesario 
conocer la progresión de los trastornos conforme baja la temperatura corporal 
ya que no tan solo permite reconocer la hipotermia, sino también cuantificar su 
gravedad. 
 
En la tabla se muestra a continuación se  resume brevemente la correlación 
entre la temperatura corporal central, el grado de hipotermia sufrido y las 
funciones afectadas. 
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Tabla 1 Relación grado- función afectada 
Grado Temperatura corporal Funciones afectadas 
Sin 
Hipotermia 37 - 35º C 
Sensación de frío, aparición de 
temblores, dificultad para los 
movimientos y trabajos finos 
(especialmente de los dedos).  
 
El sujeto es consciente de la 
situación y se defiende dentro 
de sus posibilidades. 
Hipotermia 
I 
Leve 
35 - 32ºC 
Consciente aunque con el 
pensamiento lento y torpe, 
temblor, dificultad para la 
coordinación de los 
movimientos, marcha lenta e 
inestable, disminución de la 
capacidad de esfuerzo, 
dificultad o imposibilidad para 
la habilidad manual, lentitud 
del habla. Aparece la apatía.  
Disminución de la sensación 
de peligro. Empieza la 
dificultad para cuidar de sí 
mismo. 
Hipotermia 
II 
Moderada 
32 - 28º C 
Obnubilación o 
semiinconsciencia, 
desaparición del temblor, 
incoherencia, incapacidad 
tomar decisiones.  
El sujeto no sobrevive sin 
ayuda. 
Hipotermia 
III 
Grave 
28 - 24º C 
Inconsciencia, los latidos 
cardíacos y movimientos 
respiratorios son lentos o 
inaudibles, rigidez de las 
extremidades. Dilatación de 
las pupilas. Muerte aparente. 
Hipotermia 
IV 
Muy grave 
24 - 13º C 
Muerte aparente. Pupilas 
dilatadas. Rigidez de 
extremidades, tórax y 
abdomen.  
Sobreviven algunos sujetos si 
es posible trasladarlos en poco 
tiempo a un hospital bien 
equipado. 
Muerte en la mayor parte de 
los casos. 
Hipotermia 
V < 13- 9º C 
Hipotermia irreversible incluso 
en el hospital mejor equipado. 
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Por otra parte, según la temperatura central se pueden diferenciar los 
siguientes grados de hipotermia: 
 
 
4.2.1 Enfriamiento 
 
No siendo aún cuadro de hipotermia estrictamente, ocurre cuando 
la temperatura corporal ha descendido hasta 1.5ºC por debajo de 
lo normal originando molestias, insensibilidad, disfunción neuro-
muscular y, en última instancia, lesiones por frío.  
 
Las molestias causadas por este fenómeno  suelen ser un estímulo 
potente para una adaptación de la conducta  así conseguir que se 
reduzca su efecto. 
 
 
 
4.2.2 Hipotermia leve 
 
Este tipo de hipotermia se produce cuando la temperatura central 
está en el intervalo de 32 a 35ºC.  
 
Los principales síntomas para identificarla son la dificultad de 
coordinación motora, temblores, que en una primera fase son 
controlables; alteración en el carácter, desinterés, cansancio, 
irritabilidad; palidez en la piel o cianosis en los dedos debido a la 
vasoconstricción cutánea, progresivo enfriamiento de la piel, 
respiración entrecortada o superficial, calambres y/o pulso débil 
pudiéndose dar varias de estas consecuencias a la vez. 
 
 
 
4.2.3 Hipotermia moderada 
 
La hipotermia será moderada cuando la temperatura central se 
encuentre entre los 32 y los 30ºC. 
 
Se presenta con el cuadro de una hipotermia leve pero con un 
mayor deterioro de los niveles de conciencia, aparece la midriasis7 
lo que provoca visión borrosa, el temblor no es constante y el pulso 
es difícil de hallar. 
 
 
 
                                                          
7 Midriasis: dilatación de las pupilas de los ojos 
Prevención y tratamiento de la hipotermia en los trabajadores de la Marina Mercante 
 
Neus Torres Ramis   Página | 36  
 
4.2.4 Hipotermia severa 
 
Se produce cuando la temperatura central es inferior a los 30ºC. A 
esta temperatura la persona ha agotado todos sus recursos para 
generar calor, por lo que respuestas como el temblor desaparecen.  
 
La víctima es incapaz de coordinar movimientos básicos como 
poder mantenerse erguida y la afectación neurológica es 
importante, lo que suele ser el desencadenante para otro tipo de 
accidentes. 
 
 
Este tipo de hipotermia se caracteriza por un deterioro progresivo 
de la consciencia, los procesos mentales se hacen lentos llevando a 
la persona a tomar decisiones erróneas y en algunos casos, 
pudiendo alcanzar el coma; una marcada midriasis; la desaparición 
de los temblores favorece al empeoramiento de la hipotermia y 
posteriormente, aparece rigidez muscular. El pulso no será palpable 
y tendrá una respiración superficial de 3 ó 4 por minuto. 
 
Los signos vitales se verán alterados debiendo ser chequeados 
minuciosamente. La vasoconstricción será aguda por lo que la piel 
estará pálida, fría y poco flexible. La respiración será lenta y 
superficial; el pulso débil y  difícil de detectar y las pulsaciones 
serán irregulares y con frecuencias disminuidas. 
 
 
En estos casos puede observarse un evidente descuido por 
protegerse del frío, como tener la cabeza descubierta, cremalleras 
abiertas o no haberse puesto unos guantes. Se ha observado que 
las personas que se encuentran en este estado experimentan una 
falsa sensación de calor llegando a desabrigarse, agravando así la 
situación.  
 
 
La persona que se encuentra en este estado puede parecer muerta. 
Dicha apariencia se debe a que el frío retarda el metabolismo 
celular por lo que la víctima puede recuperarse sin padecer 
secuelas. Sin embargo,  debido a su condición de extrema 
fragilidad, puede producirse fibrilación ventricular tan solo con un 
movimiento brusco.  
 
Este hecho se explica debido al estancamiento de la sangre en la 
periferia  saturándose de gases y sustancias tóxicas, siendo este 
uno de los principales problemas en la hipotermia por inmersión. Si 
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se promueve el recalentamiento y la recirculación rápidamente, a 
través de movimientos bruscos o ejercicio, esta sangre “tóxica” 
volverá  al corazón poniéndolo en serio riesgo de fibrilación. 
 
Si la temperatura continúa descendiendo de los 28ºC, el paro 
cardíaco sería inminente.  
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5. EFECTOS GENERALES DE LA HIPOTERMIA 
 
 
Una temperatura central anormalmente baja se puede reconocer por una gran 
variedad de síntomas. 
 Al principio de la exposición a un ambiente frío, el cuerpo trata de combatir la 
excesiva pérdida de calor constriñendo los vasos sanguíneos para reducir la 
transferencia de calor de la sangre a la superficie y tiritando para producir una mayor 
cantidad de calor corporal.  
Sin embargo, si la exposición al frío es severa, el cuerpo será incapaz de conservar o 
producir suficiente calor. Su temperatura central empezará a descender creando una 
situación de hipotermia. 
Es entonces cuando aparecen síntomas como el malestar, temblores, falta de 
coordinación, entumecimiento, dificultad de habla y confusión mental. Si la 
temperatura continúa en descenso y sobrepasa los 31ºC, aparecerá la inconsciencia, 
los temblores se sustituirán por rigidez muscular  y las pupilas se dilatarán. El ritmo 
cardíaco se volverá irregular, lento y débil y el pulso será difícilmente detectable. La 
muerte puede aparecer en cualquiera de los estados de la hipotermia. 
Así pues, la muerte por hipotermia se define como un fallo por restablecer el 
recalentamiento corporal. 
Sin embargo, ninguna persona encontrada en condiciones de haber sufrido 
hipotermia deberá ser considerada sin vida hasta haber sido recalentada.  
 
Figura 2 Relación temperatura-tiempo 
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6. EFECTOS DE LA HIPOTERMIA EN EL SISTEMA NERVIOSO Y 
CARDIOVASCULAR 
 
 
A medida que las personas desarrollan hipotermia, sus habilidades para pensar y 
moverse a menudo se van perdiendo lentamente. De hecho, es posible que incluso no 
sean conscientes de la necesidad de tratamiento de emergencia. Asimismo, una 
persona con hipotermia tiene la probabilidad de sufrir congelación igualmente. 
 
Conforme desciende la temperatura del sujeto hipotérmico y del agua que lo 
contiene, se ralentizan progresivamente las reacciones que soportan sus funciones 
vitales, afectando o incluso suprimiendo su funcionamiento.  
En primer lugar se verán afectadas las más delicadas, que incluyen las más 
conscientes (pensamiento, comunicación y coordinación de los movimientos finos de 
los dedos de las manos). 
En segundo lugar las funciones intermedias aquellas relacionadas con la sed, el 
apetito, la sensación de peligro y el reflejo de huida que alteran la capacidad de 
defenderse del entorno, de nutrirse y de hidratarse.  
Finalmente, las funciones más básicas y esenciales llegan a impedir el correcto 
funcionamiento del sistema respiratorio y cardíaco, lo que lleva a la muerte por 
hipotermia.  
 
 
 
6.1 Efectos de la hipotermia sobre el sistema nervioso 
 
Un importante factor que contribuye a reducir el rendimiento es la duración 
de la exposición al frío.  
El frío tiene una acción depresora sobre el individuo con una fase previa de 
respuestas aumentadas e hiperreflexia8. Por eso, cuanto más tiempo se esté 
expuesto a este fenómeno, mayor será el efecto en los tejidos profundos  y en 
la función neuromuscular. 
Por otra parte, los factores como la habituación y la experiencia modifican los 
efectos nocivos y permiten recuperar en parte el nivel del rendimiento. 
                                                          
8 Hiperreflexia: estimulación excesiva 
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Uno de los primeros efectos que muestra una persona con hipotermia es 
somnolencia, confusión, debilidad y pérdida de coordinación ya que la 
conciencia se verá perturbada alrededor de los 30ºC. 
El coma, propiamente dicho, puede sobrevenir a temperaturas más bajas que 
la anterior, a valores de 25ºC, se produce arreflexia9 superficial y profunda. 
 
La hipotermia deprime el sistema nervioso central. La lasitud y la apatía son 
los primeros síntomas de un descenso de la temperatura interna. Dichos 
efectos deterioran la capacidad de juicio, producen una conducta extraña y 
ataxia10  terminan en letargo y coma a una temperatura de entre los 30 y 28ºC. 
Además se reduce el flujo sanguíneo cerebral del 6 a 7 % por cada grado de 
disminución de la temperatura central, produciéndose un descenso del 
consumo de oxígeno  que, al mismo tiempo, lleva a un descenso del flujo 
sanguíneo cerebral.  
De hecho, se han dado casos de supervivencia, con indemnidad neurológica, 
tras periodos prolongados de reanimación cardiopulmonar, en víctimas con 
temperaturas centrales de 13.7ºC o bien tras 45 minutos de inmersión en 
aguas a una temperatura próxima a los 4ºC.  
La velocidad de conducción nerviosa se reduce al descender la temperatura.  
 
Las manifestaciones clínicas de este fenómeno son disartria11, torpeza y 
dificultad en el habla. El frío afecta también a los músculos y las articulaciones, 
deteriorando la destreza manual; reduce el tiempo de reacción y la 
coordinación y aumenta la frecuencia de los errores.  
 
A una temperatura interna inferior a los 30ºC, la actividad física es imposible. 
Frente a los cuadros de hipotermia no hay hipoxia cerebral en la medida que 
esté intacta la circulación sanguínea. Estos hechos explicarían el efecto 
neuroprotector de la hipotermia. 
 
 
 
                                                          
9 Arreflexia: falta de reflejos 
10 Ataxia: descoordinación en los movimientos de cualquier parte del cuerpo 
11 Ver definición en el Anexo 
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6.2 Efectos de la hipotermia sobre el sistema cardiovascular 
 
Como se ha tratado previamente, la pérdida excesiva de calor corporal 
produce la vasoconstricción periférica. En particular, durante la fase 
transitoria, el aumento de la resistencia periférica produce una elevación de la 
presión arterial y de la frecuencia cardíaca con lo que el corazón tiene que 
trabajar más que para realizar actividades similares a temperaturas normales. 
 
El enfriamiento debilitará el proceso de inervación y suprimirá las 
contracciones del corazón. La fuerza de éstas reduce y, además de aumentar la 
resistencia periférica de los vasos sanguíneos, el gasto cardíaco también se 
reducirá. 
En cualquier caso, con una hipotermia moderada o severa, la función 
cardiovascular disminuye por la reducción general del metabolismo. 
 
Parece probado que el mecanismo de muerte es la fibrilación ventricular que 
podía ser explicada por alteraciones del balance hidroelectrolítico (sobre todo 
por la relación calcio/potasio) y la acidosis.  
No hay acuerdo en los factores que influyen en el comienzo de la fibrilación 
ventricular como tampoco para indicar a qué temperatura corporal se produce 
la misma, pero aparecen diversos factores a tener en cuenta. Ellos son: 
 
- Temperatura corporal menor a 26ºC 
 
- Desequilibrio autónomo 
En comparación con el simpático, el parasimpático 
presenta mayor supresión de su actividad o la supresión 
es más temprana. 
 
- Depresión respiratoria 
Ésta junto con cambios en el pH de la sangre guardan  
relación directa con la producción de las arritmias. La 
frecuencia de la fibrilación disminuye o es mínima en los 
límites de la temperatura crítica, siempre y cuando se 
regule la ventilación y se impide la presencia de acidosis. 
 
 
 
La disminución de la temperatura corporal se acompaña de una disminución 
concomitante del gasto cardíaco, de las resistencias vasculares con 
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hipotensión arterial y de la frecuencia cardíaca en una relación prácticamente 
lineal. 
El volumen sistólico permanece en límites normales, pudiendo atribuirse la 
reducción del gasto a la bradicardia12 intensa presente. La bradicardia por 
hipotermia es consecuencia de la depresión directa del nódulo sinoauricular 
por el frío.  
 
De 30 a 31ºC, se produce fibrilación auricular instalándose luego una 
bradicardia de 40 a 45 contracciones por minuto que se debería a la depresión 
de la conductividad y excitabilidad por el frío. 
El gasto cardíaco se reduce pero permanece suficiente dado que la diferencia 
arteriovenosa coronaria no se modifica con respecto al estado normotérmico.  
 
De 37 a 32ºC la corriente coronaria disminuye en forma brusca mientras que 
entre los 32 y 20ºC el descenso es gradual. Aunque disminuya la corriente 
coronaria, el consumo menor de oxígeno por el miocardio no origina deuda de 
oxígeno en este tejido. El frío disminuye la resistencia coronaria ya sea por 
efecto directo o indirecto por reducción de la destrucción de sustancias 
vasodilatadores.  
La frecuencia respiratoria disminuye progresivamente con el descenso de la 
temperatura corporal. 
 
A 32ºC hay un intercambio suficiente y, a partir de este punto disminuye el 
volumen minuto. En consecuencia la respiración necesita ser apoyada o 
regulada mecánicamente. No hay alteración de difusión de los gases. A esta 
temperatura, por lo general, la frecuencia respiratoria es de 10 a 12 
respiraciones por minuto y a 29ºC decrece un poco más, estabilizándose entre 
6 a 8 rpm a los 26ºC. 
 
 
  
                                                          
12 Bradicardia: frecuencia cardíaca más lenta de lo habitual 
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7. PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO  DE LA HIPOTERMIA 
 
 
7.1 Prevención  
 
 
Las medidas básicas para prevenir la hipotermia pueden resumirse en dos: 
llevar un equipo personal adecuado y la valoración de las situaciones de 
máximo riesgo.  
 
 
El equipo personal  
En situaciones de bajas temperaturas, la tripulación deberá equiparse con 
ropa interior térmica, chaquetas polares hidrófugas, trajes de agua adecuados, 
guantes, ropa transpirable, etc.  
La cabeza siempre deberá estar cubierta ya que se puede perder hasta un 40% 
de su calor al tenerla desprotegida. 
Deberán utilizarse botas o calzado adecuado e impermeable. 
 
 
Situaciones de máximo riesgo  
 
Se consideran situaciones de máximo riesgo: la inmersión agua fría del mar y 
la exposición prolongada al frío exterior. Para prevenir la caída al agua, se 
deberá hacer un uso adecuado del arnés de seguridad y evitar las zonas de 
especial peligro de caída.  
 
 
 
Figura 3 Relación del tiempo de supervivencia y la temperatura del agua 
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Para combatir el frío exterior, además de llevar el equipo personal adecuado  
se deberán ingerir alimentos altos en calorías y líquidos calientes como 
medida adicional. 
 
 
 
7.1.1 Prevención ulteriores pérdidas de calor 
 
Si en la inmersión se empieza a sentir frío, los movimientos 
intensos darán la sensación de aumentar la temperatura corporal, 
lo que es cierto solo en los primeros minutos, porque los 
movimientos reemplazan el agua tibia del traje por agua fría, 
empeorando el cuadro. Además del riesgo de producir un intenso 
agotamiento. Lo mismo sucede nadando en la superficie. 
En caso de caer en agua fría, sin la protección adecuada, se 
aconseja ajustarse la ropa, cubrir la cabeza y utilizar cualquier 
elemento flotante que permita sacar la cabeza y cuello del agua. 
 
La llamada posición H.E.L.P. (Heat Escape Lessening Position- 
posición para disminuir la pérdida de calor) reduce un 40% la 
pérdida de temperatura en el agua, comparado con una persona 
que se mueve activamente. Esta posición se obtiene flexionando las 
caderas y las rodillas y envolviendo las piernas con los brazos. 
 
 
 
  Figura 4 Posición H.E.L.P. 
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7.1.2 Medidas generales: Prevención a bordo de un buque (Código 
Internacional de Dispositivos de Salvamento- Código IDS) 
 
7.1.2.1 Dispositivos individuales de salvamento13  
 
7.1.2.1.1 Trajes de inmersión  
 
El traje de inmersión es aquel traje protector que 
reduce la pérdida de calor corporal de un 
náufrago que lo lleve puesto en aguas frías. 
 
El traje de inmersión14 deberá estar 
confeccionado con materiales impermeables, de 
modo que de forma general se cumplan los 
siguientes requisitos. 
- Ser posible desempaquetarlo y ponerse, 
sin ayuda, en 2 minutos como máximo, 
teniendo en cuenta el resto de prendas 
que haya que llevar, además del chaleco 
salvavidas si dicho traje tiene que llevarlo 
- Dejar de arder o fundirse tras haber 
estado totalmente envuelto en llamas 
durante 2 segundos. 
- Cubrir todo el cuerpo, salvo la cara; las 
manos también quedarán cubiertas, a 
menos que el traje lleve guantes 
permanentemente unidos. 
- Llevar los medios necesarios para reducir 
al mínimo la entrada de aire en las 
perneras así como la de agua si debiera 
saltarse de una altura de 4.5 metros como 
mínimo. 
- Deberá permitir que la persona que lo 
lleve puesto, junto con el chaleco 
salvavidas, suba y baje una escalera 
vertical de 5m.  como mínimo. 
- La persona que lo lleve deberá poder  
desempeñar los cometidos normales en 
caso de abandono del buque. 
                                                          
13 Regla 22 y 32 del Cap.III del SOLAS y Cap.II del Código IDS 
14 Apartado 2.3 del Código IDS 
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- Permitirá nadar una distancia corta y subir 
a la embarcación de supervivencia. 
 
Por otra parte, deberá cumplir las siguientes 
características térmicas: 
- Deberá estar hecho con un material que 
sea intrínsecamente aislante y llevará 
marcadas las instrucciones que indiquen 
que deba llevarse con prendas de abrigo. 
- Estará confeccionado de modo que si una 
persona lo lleva puesto con prendas de 
abrigo  y además con un chaleco 
salvavidas (en caso de que así sea 
necesario) continúe ofreciendo suficiente 
protección térmica a la persona que lo 
lleve puesto para que, después de saltar al 
agua desde 4.5m y permanecer una hora 
en una corriente de agua tranquila cuya 
temperatura sea de 5ºC, la temperatura 
corporal interna de dicha persona no 
descienda más de 2ºC. 
- Ofrecerá una protección térmica al a 
persona que lo lleve puesto para que, tras 
saltar al agua desde  4.5m y permanecer 
inmersa durante 6 horas en una corriente 
de agua tranquila cuya temperatura oscila 
entre 0 y 2ºC, la temperatura corporal de 
dicha persona no descienda más de 2ºC. 
 
Por ejemplo, todos los buques de pasaje deberán 
llevar, por cada bote salvavidas que haya a bordo, 
al menos tres trajes de inmersión que cumplan 
con las prescripciones del Código Internacional de 
Dispositivos de Salvamento (Código IDS) citadas 
anteriormente. 
 
Finalmente, en lo relativo a la flotabilidad deberá 
cumplir que aquella persona que se encuentre en 
agua dulce y lleve puesto el traje (con o sin 
chaleco salvavidas) podrá, hallándose boca abajo, 
darse la vuelta y quedar boca arriba en cinco 
segundos como máximo. 
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Figura 5 Traje de inmersión 
 
 
 
 
7.1.2.1.2 Ayudas térmicas 
 
Las ayudas térmicas15 se fabrican con material 
impermeable cuya termoconductividad no exceda 
de 0,25 W y confeccionadas de modo que, cuando 
se hagan uso de ellas para envolver a una 
persona, reduzcan la pérdida de calor que por 
convección y por evaporación pueda sufrir el 
cuerpo de aquélla.  
 
- Deberán cubrir todo el cuerpo de una 
persona de cualquier corpulencia que 
                                                          
15 Regla 34 de la Sección IV, Cap. III del SOLAS 
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lleve chaleco salvavidas, excepto la cara. 
Las manos quedarán cubiertas a menos 
que la ayuda térmica lleve guantes 
permanentemente unidos. 
- Podrán desempaquetarse y aplicarse 
fácilmente sin ayuda en una embarcación 
de supervivencia o en un bote de rescate. 
- Permitirán que la persona que la lleve 
puesta se la pueda quitar en el agua en 
dos minutos como máximo, si ésta le 
estorba para nadar. 
- Ofrecerán una protección adecuada a 
temperaturas del aire comprendidas 
entre los -30 y los +20ºC. 
 
 
7.1.2.1.3 Chalecos salvavidas 
 
Los chalecos salvavidas al igual que todo 
dispositivo deberán cumplir lo preestablecido en 
el SOLAS así como en el Código IDS. 
 
Los chalecos salvavidas para adultos estarán 
fabricados de modo que: 
- Dejarán de arder o fundirse tras haber 
estado totalmente envueltos en llamas 
durante dos segundos. 
- Al menos un 75% de las personas que no 
estén familiarizadas en absoluto con ellos 
puedan ponérselos correctamente en un 
minuto como máximo sin ayuda, 
orientación o demostración previa. 
- Después de dicha demostración deberán 
ser capaces de ponérselo adecuadamente 
en menos de un minuto de tiempo. 
- Solo podrán ponerse de una manera sin 
dar lugar a una colocación errónea. 
- Serán  cómodos de llevar. 
- Permitirán a las personas que los lleven 
puestos saltar al agua desde una altura de 
4.5m. como mínimo sin sufrir lesiones y sin 
que estos se descoloquen o sufran daños. 
- Deberán llevar un silbato firmemente 
sujeto por medio de un cordón. 
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- Tendrán una flotabilidad que no quede 
reducida en más de un 5% después de 24h 
de inmersión en agua dulce. 
 
A su vez cumplirá los siguientes criterios de 
estabilidad y flotabilidad para: 
- Mantener la boca de una persona agotada 
o inconsciente a 120mm como mínimo por 
encima del agua inclinado hacia atrás 
formando un ángulo no inferior a 20º 
respecto la vertical. 
- Dar la vuelta en el agua al cuerpo de una 
persona inconsciente en no más de cinco 
segundos desde cualquier posición hasta 
que la boca quede fuera del agua. 
- Permitir a quien lo lleve puesto nadar una 
distancia corta y subir a la embarcación de 
supervivencia. 
 
 
Figura 6 Chalecos salvavidas 
 
Por su parte los chalecos salvavidas inflables 
deberán cumplir lo establecido anteriormente y 
además de las siguientes condiciones: 
- Se inflarán automáticamente al 
sumergirse. Estarán provistos por un 
dispositivo que permitan inflarlos con un 
solo movimiento de la mano así como 
inflarse manualmente. 
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Figura 7 Chaleco salvavidas inflable
 
7.1.2.1.4 Aros salvavidas 
 
Todo aro salvavidas deberá cumplir entre otros 
requisitos, las siguientes características:
- Deberá tener un diámetro exterior de 
800mm como máximo y un diámetro 
interior de 400mm. como mínimo
- Tendrá flotabilidad intrínseca, es decir, no 
necesitará de otro material 
flotar. 
- Su masa mínima será de 2.5kg
- Dejará de arder o fundirse tras haber 
estado totalmente envuelto
durante dos segundos. 
- Irá provisto de una guirnalda salvavidas que 
tenga un diámetro de 9.5mm como 
mínimo, cuya longitud  sea, po
igual a cuatro veces el diámetro exterior del 
aro y esté fijada a cuatro puntos 
equidistantes de la circunferencia del 
mismo formando cuatro senos igua
 
    Figura 8 Aro salvavidas 
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Estos dispositivos podrán ir equipados de luces, 
señales fumígenas y rabizas flotantes para 
aumentar así su eficacia en el proceso de rescate. 
- Luces de encendido automático 
Serán de color blanco  y podrán estar 
encendidas de modo continuo con una 
intensidad lumínica de 2cd como mínimo 
en todas las direcciones o emitir destellos 
con dicha intensidad (frecuencia de 
destellos: 50-70 por minuto) y durante un 
período mínimo de dos horas  no podrán 
ser apagadas por el agua. 
 
 
 
Figura 9 Luz de encendido automático 
 
 
- Señales fumígenas de funcionamiento 
automático 
El humo emitido de manera uniforme 
deberá tener un color muy visible durante 
15 minutos como mínimo flotando en 
aguas tranquilas  sin anegarse.  
 
 
 
Figura 10 Señal fumígena de encendido automático 
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- Rabizas flotantes 
Este tipo de cabo no deberá tener un 
diámetro inferior a 8mm ni una resistencia 
a la rotura inferior a 5kN y, además, no 
deberá formar cocas. 
 
 
 
Figura 11 Rabiza flotante 
 
 
 
 
7.1.2.2 Embarcaciones de supervivencia y botes de rescate16  
 
7.1.2.2.1 Embarcaciones de supervivencia  
 
7.1.2.2.1.1 Balsas salvavidas 
 
Toda balsa salvavidas deberá estar 
fabricada de modo que, cuando se la deje 
caer al agua desde una altura de 18m., 
tanto ella como su equipo sigan 
funcionando y, además, pueda resistir 30 
días de exposición a la intemperie, sea 
cual fuere el estado del mar. 
 
- Al mismo tiempo deberá resistir 
repetidos saltos dados sobre ella 
desde una altura mínima de 4.5m. 
por encima de su piso y con el toldo 
armado o sin armar. 
 
- Deberá proporcionar aislamiento 
tanto del frío como del calor a sus 
ocupantes mediante y, a su vez, su 
                                                          
16  Regla 21 y 33 de la Sección III, Cap.III  del SOLAS y Cap.IV y V del Código IDS 
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interior será de un color que no 
ocasione molestias a los ocupantes. 
 
- Cada entrada estará claramente 
indicada y provista de cierres 
ajustables y eficaces que puedan 
ser abiertos fácil y rápidamente 
desde el interior y el exterior por 
personas que lleven puestos trajes 
de inmersión y, cerrados desde el 
interior, de modo que permitan 
ventilar la balsa pero no impidan la 
entrada de agua de mar, de viento 
y frío. En el caso de las balsas 
salvavidas que puedan dar cabida a 
más de ocho personas, habrá por lo 
menos dos entradas 
diametralmente opuestas. 
 
- La balsa salvavidas deberá poder 
ser remolcada a una velocidad de 
hasta tres nudos  cargada con su 
asignación completa de personas y 
equipo y, con una de sus anclas 
flotantes largada.  
 
- Irá provista de guirnaldas salvavidas 
bien afirmadas alrededor de su 
exterior así como en su interior. 
 
 
 
Figura 12 Balsa salvavidas con equipación completa 
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El equipo de una balsa salvavidas estará 
compuesto por el siguiente material: 
 
- Un pequeño aro flotante sujeto a 
una rabiza flotante de hasta 30m. 
de longitud 
- Un cuchillo de hoja fina y mango 
flotante, sujeto por una piolas y 
estibado en uno de los bolsillos 
exteriores del toldo, cerca del 
punto en que la boza está sujeta a 
la balsa 
- Si es una balsa con capacidad para 
12 personas, deberá llevar un 
achicador y si es para 13 personas o 
más, llevará dos achicadores 
flotantes 
- Dos esponjas 
- Dos anclas flotantes 
- Dos remos flotantes 
- Tres abrelatas y unas tijeras o bien 
navajas plegables provistas de 
abrelatas 
- Un botiquín de primeros auxilios en 
un estuche impermeable que pueda 
cerrarse herméticamente una vez 
haya sido utilizado 
- Silbato u otro medio para dar 
señales acústicas 
- 4 cohetes lanzabengalas con 
paracaídas, 6 bengalas de mano, 2 
señales fumígenas flotantes 
- Una linterna eléctrica impermeable 
adecuada para hacer señales 
Morse, un juego de pilas de respeto 
y una bombilla de respeto 
- Un reflector radar eficaz y un 
espejo de señales 
- Un ejemplar de las señales de 
salvamento en una tarjeta 
impermeable  
- Un juego de aparejos de pesca 
- Una ración de alimentos que 
contenga como mínimo 10000kJ 
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para cada una de las personas que 
la balsa está autorizada a llevar 
- Recipientes estancos de 1.5l. de 
agua dulce para cada persona que 
la balsa esté autorizada a llevar 
- Un vaso graduado inoxidable para 
beber 
- Medicamentos contra el mareo 
suficientes para 48h como mínimo 
y una bolsa para casos de mareo 
para cada persona que la balsa esté 
autorizada a llevar 
- Instrucciones de supervivencia y 
relativas a qué procede tomar 
inmediatamente  
- Ayudas térmicas suficientes para el 
10% del número de personas que la 
balsa esté autorizada a llevar 
 
 
La balsa deberá tener un sistema de 
boza17 y un enlace débil que permita la 
zafada de la misma. 
 
Estos son algunos de los requisitos más 
importantes que debe cumplir toda balsa 
salvavidas homologada junto con los 
descrito más detalladamente en el Código 
IDS así como en el SOLAS. 
 
 
 
7.1.2.2.1.2 Botes salvavidas 
 
Todos los botes salvavidas estarán bien 
construidos y tendrán una forma y unas 
proporciones que les den amplia 
estabilidad en mar encrespada y 
suficiente francobordo cuando estén 
cargados con su asignación completa de 
personas y equipo. 
 
Los cascos de los mismos serán pirorretar-
dantes o incombustibles y habrán 
                                                          
17 Ver definición en el Anexo 
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bancadas, bancos o asientos fijos para que 
puedan sentarse los ocupantes. 
 
Deberán tener una resistencia necesaria 
para poder ponerlos a flote sin riesgos en 
el agua con su asignación completa de 
personas y equipo, remolcarlos cuando el 
buque lleve una arrancada de 5 nudos en 
aguas tranquilas. 
 
Además, exceptuando los de caída libre, 
todo bote salvavidas que vaya a ser 
arriado con tiras tendrá la resistencia 
necesaria para soportar, cargado con su 
asignación completa de personas y 
equipo, un golpe lateral contra el costado 
del buque a una velocidad de choque de 
3.5m/s como mínimo, así como una caída 
libre desde una altura de 3m. 
 
Todo bote salvavidas de un buque de 
carga estará dispuesto de modo que su 
asignación completa de personas pueda 
embarcar en él en 3 minutos como 
máximo a partir del momento en que se 
da la orden de embarco. Al mismo 
tiempos, deberá poderse desembarcar 
rápidamente. 
 
Tendrá una escala de acceso que pueda 
utilizarse en cualquier entrada de acceso y 
que permita a las personas que estén el 
agua subir a bordo. 
 
 
Figura 13 Bote salvavidas 
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Será propulsado por un motor de 
encendido por compresión y estará 
provisto de dos fuentes de energía 
independientes y recargables así como de 
todos los medios auxiliares de arranque 
necesarios. Dicho motor podrá funcionar 
por lo menos durante cinco minutos 
después del arranque en frío con el bote 
fuera del agua así como con el bote 
inundado hasta el eje longitudinal del 
cigüeñal. 
 
Hay varios tipos de botes salvavidas: 
- Abiertos 
- Parcialmente cerrados 
- Totalmente cerrados 
- De caída libre 
- Provistos de un sistema autónomo 
de abastecimiento de aire 
- Protegidos contra incendios 
 
Cada uno de ellos deberá cumplir las 
prescripciones generales así como los 
requisitos específicos a su tipología. 
 
 
 
Figura 14 Bote salvavidas de caída libre 
 
 
 
El equipo de los botes salvavidas deberá ir 
bien afianzado con trincas, abrazaderas u 
otro sistema de fijación de tal manera que 
no entorpezca ningún procedimiento de 
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abandono del buque. Estará compuesto 
por los siguientes elementos: 
- Remos flotantes en número 
suficiente como para avanzar con 
mar en calma 
- Dos bicheros 
- Un achicador flotante y dos baldes 
- Un manual de supervivencia 
- Un compás 
- Un ancla flotante de tamaño 
adecuado que lleve una estacha 
resistente a socolladas 
- Dos bozas de resistencia adecuada 
y cuya longitud sea igual a dos 
veces, como mínimo, la distancia 
que haya desde la posición de 
estiba del bote salvavidas hasta la 
flotación de navegación marítima 
con calado mínimo o de 15m. si 
esta es superior 
- Dos hachuelas, una en cada 
extremo del bote 
- Recipientes estancos con 3l. de 
agua dulce para cada persona que 
el bote esté autorizado a llevar 
- Una liara inoxidable para beber 
- Un vaso graduado inoxidable para 
beber 
- Una ración de alimentos que 
contenga como mínimo 10000kJ 
para cada persona que el bote esté 
autorizado a llevar 
- 4 cohetes lanzabengalas con 
paracaídas, 6 bengalas de mano  y 2 
señales fumígenas flotantes 
- Una linterna eléctrica impermeable 
adecuada para hacer señales 
Morse, con un juego de pilas  
bombillas de respeto, en un 
receptáculo hermético 
- Un espejo de señales diurnas 
- Un ejemplar de las señales de 
salvamento en una tarjeta 
impermeable 
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- Un silbato u otro medio para hacer 
señales acústicas 
- Un botiquín de primeros auxilios en 
un estuche impermeable 
- Medicamentos contra el mareo 
suficientes para 48h. como mínimo 
y una bolsa para casos de mareo 
- Una navaja de bolsillo sujeta al bote 
con una piola 
- Tres abrelatas 
- Si en el bote salvavidas no se 
efectúa el achique automáticamen- 
te, una bomba de funcionamiento 
manual adecuada para lograr un 
achique eficaz 
- Un juego de aparejos de pesca 
- Herramientas necesarias para 
realizar los ajustes al motor y sus 
accesorios 
- Equipo portátil de extinción de 
incendios aprobado para incendios 
de hidrocarburos 
- Un proyector con un sector 
horizontal y vertical de 6º como 
mínimo  y que pueda funcionar 
durante 3 horas seguidas 
- Un reflector de radar eficaz 
- Ayudas térmicas 
 
 
 
7.1.2.2.2 Botes de rescate 
 
Algunas de las prescripciones generales más 
importantes de los botes de rescate son las 
detalladas a continuación. 
- Todo bote de rescate tendrá una eslora 
de 3.8m. como mínimo y de 8.5m. como 
máximo. 
 
- Podrá llevar cinco personas sentadas y 
una más en una camilla así como también 
podrán haber asientos en el suelo, salvo 
para el timonel. Ninguna parte del espacio 
de éstos se encontrará sobre el trancanil, 
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el espejo de popa o las cámaras infladas 
de los costados de los botes. 
 
- Los botes de rescate podrán maniobrar a 
una velocidad de 6 nudos por lo menos y 
mantener dicha velocidad durante cuatro 
horas como mínimo. Al mismo tiempo, 
tendrán movilidad y maniobrabilidad 
suficientes en mar encrespada para 
permitir el rescate de personas que estén 
en el agua, concentrar balsas salvavidas y 
remolcar la mayor de las balsas salvavidas 
que lleve el buque, cargada con su 
asignación completa de personas y 
equipo, o su equivalente, a una velocidad 
de por lo menos dos nudos. 
 
- Excepto se indique lo contrario, todo bote 
de rescate estará provisto de medios 
eficaces de achique, o será de achique 
automático. 
 
- Los botes de rescate podrán ser rígidos o 
estar inflados, o constar de partes rígidas 
y de partes infladas. 
 
- Todos los elementos del equipo del bote 
de rescate, excepto los bicheros, que se 
mantendrán listos para abrir el bote del 
costado del buque, irán sujetos en el 
interior del bote con trincas, guardados 
en taquillas o compartimentos, 
asegurándolos con abrazaderas u otros 
dispositivos de sujeción. Dicha sujeción 
será tal que no entorpecerá el 
procedimiento de de puesta a flote o 
recuperación. 
 
 
 
El equipo de los botes de rescate estará formado 
por los siguientes elementos: 
- Remos flotantes o canaletes en número 
suficiente para avanzar con mar en calma 
y para cada uno de ellos habrá toletes18, 
horquillas o medios equivalentes 
- Un achicador flotante 
                                                          
18 Ver definición en el  Anexo 
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- Un cubichete con un compás de 
funcionamiento seguro, que sea luminoso 
o lleve medios adecuados de iluminación 
- Un ancla flotante con un cabo guía, si lo 
lleva, y una estacha de resistencia 
adecuada cuya longitud sea de 10m. 
como mínimo 
- Una boza de longitud y resistencia 
adecuadas unida a un dispositivo de 
suelta en el extremo de proa del bote 
- Un cabo flotante de 50 metros como 
mínimo de resistencia suficiente para 
remolcar una balsa salvavidas con su 
asignación completa de personas y equipo 
- Una linterna eléctrica impermeable 
adecuada para hacer señales Morse, con 
un juego de pilas  bombillas de respeto, 
en un receptáculo hermético 
- Un silbato u otro medio para hacer 
señales acústicas 
- Un botiquín de primeros auxilios en un 
estuche impermeable 
- Dos pequeños aros flotantes de 
salvamento, cada uno de ellos sujetos a 
un rabiza flotante de 30m. como mínimo 
- Un proyector con un sector horizontal y 
vertical de 6º por lo menos y que pueda 
funcionar durante tres horas seguidas 
como mínimo 
- Un reflector radar eficaz 
- Ayudas térmicas suficientes para el 10% 
del número de personas que el bote de 
rescate esté autorizado a llevar o para dos 
si este número es mayor 
- Un equipo portátil de extinción de 
incendios aprobado para incendios de 
hidrocarburos 
- Dos bicheros, uno de ellos de seguridad 
- Un balde 
- Un cuchillo 
- Una navaja de muelle, flotante 
- Dos esponjas 
- Un fuelle o una bomba eficaces de 
funcionamiento manual 
- Un receptáculo adecuado con lo necesario 
para reparar pinchazos  
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Figura 15 Bote de rescate 
 
 
7.1.2.3 Otros dispositivos de salvamento19  
 
Los dispositivos de salvamento a tener en cuenta son: 
- Aparato lanzacabos 
 
Todo aparato lanzacabos podrá lanzar un cabo con 
precisión aceptable a 230 metros por los menos con buen 
tiempo.  
 
Cada cohete deberá ir acompañado de breves 
instrucciones y diagramas que indiquen claramente el 
modo de empleo del aparato. 
 
El cohete, en caso de que se dispare con pistola, o el 
conjunto, en caso de cohete  un cabo solidarios, irán 
dentro de un estuche hidroresistente. 
 
 
 
- Sistema de alarma general y megafonía 
 
El sistema de alarma general de emergencia podrá dar 
dicha señal, constituida por siete o más pitadas cortas, 
seguidas de una pitada larga, del silbato o la sirena del 
buque, y además por la señal que den un timbre o bocina 
eléctricos u otro sistema de alarma equivalente. 
 
Este sistema podrá ser accionado desde el puente de 
navegación y, también desde otros puntos estratégicos. 
Las señales deberán ser audibles en todos los espacios de 
alojamiento y en aquellos donde trabaje la tripulación 
normalmente. 
 
                                                          
19 Cap.VII del Código IDS 
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La alarma continuará funcionando una vez que se haya 
activado hasta que se desconecte manualmente o sea 
interrumpida temporalmente por un mensaje difundido 
por megafonía. 
 
Por su parte, el sistema megafónico constará de una 
instalación de altavoces que permita la difusión de 
mensajes en todos los espacios en que se encuentran 
normalmente la tripulación, los pasajeros, o ambos, y en 
los puestos de reunión. 
 
Deberá permitir que se difundan mensajes desde el 
puente de navegación y desde los demás puestos del 
buque que la Administración estime necesario.  
 
Se instalará teniendo en cuenta las particularidades 
acústicas y no requerirá que el destinatario tome ninguna 
medida. Estará protegido contra el uso no autorizado. 
 
 
 
 
 
7.1.3 Prevención en caso de abandono del buque 
 
La experiencia demuestra que en los hundimientos de barcos, en 
los peores casos, se requiere, como mínimo, entre quince y treinta 
minutos para que el barco esté totalmente sumergido. Durante 
este intervalo de tiempo deben adoptarse las siguientes medidas 
preventivas: 
 
1. Ponerse ropa lo más caliente posible y cubriendo bien la 
cabeza, cuello, manos y pies. 
 
2. Si se dispone de un traje de inmersión, deberá ponerse 
por encima de la ropa de abrigo. 
 
3. Si el traje de inmersión no dispone de flotación, deberá de 
ponerse un chaleco salvavidas y asegurarlo 
correctamente. 
 
4. Aquellas personas que tienden a padecer mareos deberán 
tomarse, antes o bien inmediatamente después de subir a 
la balsa salvavidas, la dosis recomendada de tabletas 
preventivas para combatirlos. La  incapacidad originada 
por el mareo por movimiento reduce la posibilidad de 
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supervivencia (los vómitos se llevan parte del líquido 
corporal necesario). 
 
5. Evitar totalmente el agua si es posible. 
 
6. A menos que sea inevitable, no saltar de una altura de 
más de cinco metros al agua para tratar de minimizar el 
choque repentino con el agua fría. Cuando esto sea 
inevitable, deberán mantenerse los codos a los lados 
tapando la nariz y la boca con una mano, mientras se 
sujeta la muñeca o el codo firmemente con la otra mano. 
En ningún caso, se deberá saltar al agua por la popa de la 
lancha salvavidas por el riesgo de que haya avance del 
barco. 
 
7. Una vez en el agua, hay que tratar de orientarse y 
localizar el barco, bote o lancha salvavidas, otros 
supervivientes u objetos flotantes. 
 
8. Mientras se permanece flotando en el agua, no se debe 
intentar nadar a  menos que sea para alcanzar una 
embarcación cercana, un superviviente u objeto flotante 
en el cual se pueda subir. Los movimientos innecesarios 
de brazos y piernas envían sangre caliente dentro del 
centro del cuerpo hacia las capas más externas del mismo 
lo que significaría una pérdida rápida de calor. Por este 
motivo se recomienda mantener la calma y moverse lo 
menos posible. 
 
9. La posición del cuerpo que reduce hasta un 40% la 
pérdida de temperatura en el agua es la conocida como 
H.E.L.P (Heat Escape Lessening Position). Consiste en 
flexionar las caderas y las rodillas envolviendo las piernas 
con los brazos.  Además, deberá tratarse de mantener la 
cabeza y el cuello fuera del agua. En caso de haber más de 
una persona, es recomendable agruparse. 
 
10. Tratar de subir a un bote o lancha salvavidas o algún 
objeto flotante tan pronto como sea posible con el fin de 
acortar el tiempo de inmersión. 
 
11. No usar el “drown-proofing” (contra-ahogamiento) en 
agua fría. Con esta técnica la persona se relaja y le 
permite sumergir la cabeza entre las respiraciones. Es un 
proceso de ahorro de energía que se usa en el agua 
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caliente cuando no se lleva chaleco salvavidas. Sin 
embargo, la cabeza y el cuello son áreas de mayor pérdida 
de calor y deben mantenerse fuera del agua. Debido a 
esto es más importante llevar chaleco salvavidas. En caso 
contrario, deberá pedalear en el agua lo suficiente como 
para mantener la cabeza fuera del agua. 
 
12. Mantener una actitud positiva en cuanto al rescate. Esto 
mejorará la posibilidad de alargar el tiempo de 
supervivencia hasta que llegue el momento del rescate. 
 
 
 
 
 
7.2 Tratamiento 
 
 
El tratamiento de la hipotermia dependerá de las condiciones del 
superviviente y de las instalaciones y medios disponibles en ese momento. 
 
Lo primero que se debe hacer es acostar a la víctima en un lugar seco y 
templado para seguidamente retirarle la ropa mojada y envolverlo con mantas 
o ayudas térmicas (no eléctricas).  
 
En caso de estar consciente y poder tragar, se le deberán suministrar bebidas 
templadas.  
 
Se debe controlar  la estabilidad de las constantes vitales del paciente  y, en 
caso de que sea necesario, se realizará una consulta médica por el canal 16 del 
VHF. 
 
 
 
7.2.1 Primeros auxilios 
 
Generalmente, los supervivientes que conservan la razón y son 
capaces de contar su experiencia tan solo necesitan cambiarse la 
ropa mojada por ropa seca y/o abrigarse con mantas y descansar 
en un ambiente cálido. 
En casos más graves, es cuando la víctima está semiinconsciente, 
inconsciente o aparentemente muerta y  se deberá establecer 
rápidamente contacto con un barco o instalación médica de tierra 
para recibir información detallada sobre el cuidado y tratamiento 
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de la víctima. Durante la espera de las instrucciones médicas, 
pueden administrarse los siguientes primeros auxilios: 
 
1. Alejar a la víctima de lugares fríos, ponerla en posición 
horizontal y comprobar en si hay respiración y pulso. 
 
2. Quitarle la ropa con el mínimo movimiento del cuerpo de 
la víctima y, si fuera necesario, cortarla con unas tijeras. 
 
3. Comprobar la respiración y la frecuencia de la víctima por 
si hay que practicar la reanimación cardiopulmonar. 
 
4. En caso de ser posible, administrar oxígeno humidificado 
o calentado con mascarilla. 
5. Aislar la víctima de una mayor pérdida de calor tapando y 
calentándola con una manta.  
 
6. Si se demora mucho el ingreso hospitalario de la víctima 
pueden aplicarse las siguientes técnicas de calentamiento 
suave: 
a. Aplicar almohadas calientes o botellas con agua 
caliente debajo de la manta, en la cabeza, cuello, 
pecho e ingles de la víctima mientras se la 
mantiene envuelta con la manta. 
b. Aplicar calor corporal por contacto directo cuerpo-
cuerpo con la víctima. Se deberá envolver con la 
manta a ambas personas para conservar el 
suministro de calor. 
 
7. En ningún caso, se le dará alcohol, comida o bebida a la 
víctima. 
 
 
Las pautas básicas anteriores sobre los primeros auxilios para la 
persona inconsciente pueden ilustrarse esquemáticamente de la 
siguiente manera: 
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Figura 16 Pautas básicas de primeros auxilios ante una persona inconsciente
 
 
7.2.2 Tratamiento según el grado de hipotermia
 
Dependiendo del grado de hipotermia que presente 
le tratará como se detalla a continuación.
 
7.2.2.1
Si
1.Aislar a la persona para evitar la 
pérdida de calor por evaporación y 
por exposición al viento. Evitar 
innecesarias manipulaciones y  
quitarle  la ropa mojada y envolverla  
en mantas. 
2. Establecer en posición horizontal a 
la persona inconsciente siempre que 
sea posible.
3. Suministrar oxígeno en caso 
necesario
4. Si la persona  ha tragado agua,  se 
fomentará la respiración profunda y 
la tos para tratar de expulsarla.
5. Solicitar asistencia médica.
6. Observar detenidamente a la 
persona hasta que se inicien 
losescalofríos. Ante la falta de 
atención médica, recalentar a la 
persona ya sea por el método 
"activo" o "pasivo" que se describe en 
el apartado 7.2.3.1 de este capítulo.
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 Enfriamiento 
 
En este estado son las mismas víctimas las
anormalidad del estado. Siempre que sea posible, deberá 
abrigarse o bien iniciar una actividad física para generar calor. 
¿Respira?
No
1. Limpiar las vías respiratorias,
comprobar el pulso.
2. Iniciar la respiración
inmediatamente (boca a boca,
nariz). Si el pulso no
detectado, iniciar resucitación
cardiaca.
3.Aislar a la persona para
pérdida de calor por evaporación
por exposición al viento
innecesarias manipulaciones,
la ropa mojada y envolverla
mantas.
4. Consultar a un médico
asesoramiento médico
disponible, continuar la reanimación
hasta que el paciente
completamente recalentado
trasladado a un hospital.
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Si debido a cualquier circunstancia, la persona o algunos de sus 
compañeros no pueden intervenir para mejorar esta situación, 
el cuadro se agravará llevando a dicha persona a una situación 
de hipotermia. 
 
 
 
7.2.2.2 Hipotermia leve 
 
En primer lugar, la persona debe ser aislada del medio, 
llevándola a un ambiente controlado. Aunque no haya perdido 
totalmente su capacidad de generar calor, la adición de 
fuentes externas de calor puede resultar de gran ayuda como 
por ejemplo mediante ropa seca y de abrigo en la cabeza, 
cuello, tórax y axilas pero no en las extremidades.  
 
 
 
             
Figura 17 Zonas de aplicación de calor 
 
 
 
El descenso de la temperatura corporal tiene un efecto directo 
sobre los riñones provocando un aumento de la diuresis20 que 
acentuaría el proceso de deshidratación. Debido ello, la 
rehidratación deberá ser paulatina, siendo mejor 
suministrando líquidos calientes y azucarados pero sin cafeína 
ni alcohol  además de  la ingesta de alimentos simples que 
ayuden a generar calor mediante el metabolismo y de este 
modo proporcionen energía para la actividad muscular.  
La temperatura corporal deberá revisarse con frecuencia para 
evitar causar un recalentamiento excesivo. 
 
 
                                                          
20 Diuresis: secreción de orina 
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Se puede tratar en el lugar poniendo ropa seca y abrigada y/o 
una manta aluminizada (siempre el lado plateado en contacto 
con la piel) e introducir al paciente en un saco de dormir. 
También se puede colocar una fuente de calor en la cabeza, 
cuello, tórax y axilas para potenciar el recalentamiento de la 
persona.  
 
Además sería útil utilizar una fuente de aire caliente y húmedo 
pero, en caso de no disponer de ella, se puede recurrir a 
utilizar una bufanda para que inspire aire caliente. 
 
 
 
7.2.2.3 Hipotermia moderada 
 
Este tipo de hipotermia requiere de tratamiento médico.  
 
Durante los primeros auxilios deberá reducirse al máximo los 
movimientos y se acostará al sujeto con los pies elevados para 
favorecer el reingreso de sangre fría a la circulación general.  
 
Se necesita de una fuente de aire caliente y húmedo, 
aproximado a los 40ºC y ropa seca. 
 
En caso de administrarse líquidos deberán ser tibios pero no 
calientes ya que estos pueden inducir una hipotensión arterial. 
 
 
 
7.2.2.4 Hipotermia severa 
 
Tanto si la persona es rescatada del agua como si no, deberá 
tratarse con extrema precaución ya que cualquier movimiento 
brusco puede provocar fibrilación ventricular o activar la 
recirculación de la “sangre tóxica” terminando con la muerte.  
 
En caso de inmersión, la persona deberá ser rescatada con 
cuidado  y evacuada urgentemente. Si no es posible, bajo 
ningún punto de vista se aplicarán fuentes externas de calor o 
masajes para recalentarla.  
 
Si no fuera posible la atención en un centro hospitalario, 
aunque las posibilidades de supervivencia son muy bajas, el 
recalentamiento puede iniciarse in situ después de haberlo 
aislado del medio. El proceso deberá realizarse de forma lenta 
y gradual focalizando el tratamiento en el tronco y órganos 
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vitales utilizando fuentes de calor como puedan ser botellas de 
agua impregnadas en agua tibia sin llegar a recalentar las 
extremidades. Cuando la persona ha elevado su temperatura 
central por encima de los 32ºC podrá ser posible su 
evacuación. 
 
 
No se deberá administrar ningún tipo de líquido, tan solo 
oxígeno caliente y húmedo y deberán auscultarse todos los 
ruidos cardíacos para no detectar erróneamente un paro 
cardio-respiratorio. 
 
 
 
7.2.3 Recalentamiento 
 
Un paciente que presenta un cuadro de hipotermia profunda o 
severa puede ser difícilmente distinguible de un cadáver, 
especialmente en un entorno pre-hospitalario, hostil, alejado, frío y 
sin medios de diagnóstico.  
La causa y la forma en que se haya producido la hipotermia y la 
presencia de enfermedades o trastornos previos condicionarán la 
recuperación de la víctima.  
 
Debido a estos motivos, la elección del tratamiento deberá basarse 
en la tasa de mortalidad, en las contraindicaciones del método a 
utilizar, en la disponibilidad y en el tiempo en que se tarde en 
movilizar un equipo de recalentamiento.  
A pesar de ello, pueden contemplarse como normas generales las 
siguientes pautas: 
1. Las medidas de recalentamiento pasivo externo pueden 
usarse para todas las víctimas de hipotermia, 
independientemente de su gravedad. 
2. El recalentamiento pasivo externo puede ser adecuado en 
la mayoría de víctimas de hipotermia leve. 
 
Los métodos de recalentamiento son detallados a continuación.  
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7.2.3.1 Recalentamiento externo 
 
 
7.2.3.1.1 Recalentamiento externo pasivo 
 
Es el calentamiento espontáneo del paciente sin 
uso de calor adicional, sólo la producción de calor 
intrínseco por parte de la misma persona como 
resultado de la generación de calor de origen 
metabólico producido por el temblor.  
En primer lugar se deberá aislar a la víctima del 
frío y se la protegerá para que se recaliente por su 
propia producción de calor.  
Este método proporciona un aumento de 
temperatura entre 0.5 y 2ºC por hora por lo que 
es lento en situaciones graves.  
Se usa en pacientes con hipotermia leve capaces 
de producir calor. Ello implica, como método, la 
ubicación del paciente en una habitación cálida, 
uso de ropas secas para minimizar la pérdida de 
calor. Se logra un índice de recalentamiento de 
0.9ºC por hora. 
 
En cambio, no será útil en el caso en que la 
víctima caiga en paro cardíaco y además tendrá 
un valor limitado en caso de hipotermia severa.  
 
En estos casos, es un tratamiento lento que alarga 
innecesariamente el intervalo con riesgo de paro 
cardíaco. 
 
 
 
7.2.3.1.2 Recalentamiento externo activo 
 
Este tipo de recalentamiento involucra una fuente 
de calor exógena aplicada directamente sobre la 
superficie corporal del paciente aportando calor a 
la piel mediante el uso de mantas térmicas, 
ventilador de aire caliente, cama irradiante de 
calor y baños de agua caliente.  
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Otorga un índice de recalentamiento de 
aproximadamente 2.2ºC por hora. 
 
La fuente de calor aplicada se llevará a cabo con 
medios no invasivos (no agresivos) como pueden 
ser: 
- Colocación de la víctima en un baño a 
40ºC (tanque de Hubbard)  
Tiene el inconveniente que la 
monitorización y las maniobras 
potenciales de reanimación son difíciles. 
 
- Fuentes de calor radiantes 
Las lámparas de calor radiante pueden ser 
un ejemplo de estas fuentes así como el 
uso de bolsas de producción de calor 
químico, más conocidas como "Chemical 
packs" colocadas en axilas, ingles, etc. 
 
- Corriente de aire caliente 
Se usa obteniendo una ganancia calórica 
de 2.4ºC por hora.  
Deberá usarse junto a oxígeno caliente y a 
la administración de sueros calientes.  
 
- Diatermia 
Es un método nuevo en el que, mediante 
el uso de microondas de baja frecuencia y 
ultrasonidos, se libera calor hacia los 
tejidos profundos.  
 
 
Sin embargo, varios estudios realizados 
demuestran que este método de recalentamiento 
activo puede desencadenar arritmias mortales 
mediante un mecanismo denominado “after-
drop21” o shock por recalentamiento. También 
puede provocar shock hipovolémico22 por 
disminución del volumen sanguíneo circulante 
secundario a la vasodilatación periférica.  
 
Los cambios en la solubilidad de los gases 
corporales plantea el problema de la formación 
                                                          
21 Ver definición en el Anexo 
22 Ver definición en el Anexo 
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de burbujas en la sangre durante el 
recalentamiento con la consiguiente producción 
de embolia gaseosa. Este fenómeno se produce al 
realizar un  recalentamiento rápido que se deriva 
de este tipo de métodos activos. Es por esta razón 
que deberán evitarse en la medida de lo posible. 
 
 
 
7.2.3.2 Recalentamiento interno 
 
Existen varias técnicas de este recalentamiento dependiendo 
el uso y de su disponibilidad, así como de la experiencia del 
equipo que trata al paciente. 
 
Algunos de los métodos son: 
 
- Perfusión de sueros calientes e inhalación de aire 
caliente 
Deberá usarse en cualquier paciente que sufra 
hipotermia junto a otros métodos si están 
indicados. 
- Instilación de líquidos calientes en estómago o 
colon  
Este método está limitado a la superficie de 
contacto del líquido y debe ser usado junto a otros 
procedimientos. Presenta el inconveniente de la 
regurgitación, bastante frecuente y, deberá ser 
interrumpido si son necesarias maniobras de 
reanimación. 
- Lavado torácico cerrado 
Mediante un tubo de drenaje torácico colocado en 
una zona anterior y otro colocado en una zona 
posterior, se perfunde una solución de suero 
fisiológico a la zona antero-superior que se drena 
con el tubo de tórax ínfero-posterior. 
- Lavado peritoneal 
Es el método que recalienta el hígado de forma más 
rápida. No se recomienda para enfermos estables. 
Se realizan con una solución estándar que se 
calienta a 40-45ºC. 
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7.2.3.3 Inhalación aire humidificado y calentado 
 
Este método consiste en la administración de aire u oxígeno 
caliente a través de máscaras o tubo traqueal. Se considera 
apropiada su utilización como coadyuvante de otros medios de 
recalentamiento.  
 
Permite obtener un índice de recalentamiento 
aproximadamente de entre 0.7 a 1.2ºC por hora. 
 
 
 
7.2.3.4 Lavados de las cavidades corporales con líquidos tibios 
 
Aunque es un método utilizado con frecuencia no existen 
datos que avalen su eficacia. Los traumatismos o la cirugía 
sobre la cavidad corporal a irrigar son algunas 
contraindicaciones formales para la aplicación de este método. 
 
- Recalentamiento gastrointestinal 
Consisten en la irrigación intragástrica y/o 
intracolónica. Es un método que presenta el riesgo 
de perforación de estas vísceras. No es útil hacerlo 
en forma aislada pero sí como coadyuvante de 
otros métodos.  
- Diálisis peritoneal 
Otorga un índice de recalentamiento de 4 a 6ºC por 
hora. Consiste en el lavado de la cavidad peritoneal 
con una solución de diálisis libre de potasio 
calentada entre 2 y 3ºC por encima de la 
temperatura del paciente. Además, presenta el 
riesgo de producir peritonitis23.  
- Irrigación pleural 
Puede hacerse con el tórax abierto (toracotomía) y 
es útil cuando se requiere de ésta para hacer un 
masaje cardíaco. Tiene la desventaja de aumentar 
la pérdida de calor por tener el tórax abierto. La 
irrigación mediante tubos en el tórax es preferible 
aunque implique riesgos propios de la colocación 
del tubo en él.  
 
                                                          
23 Peritonitis: inflamación del peritoneo (membrana serosa que recubre parte de la cavidad 
abdominal y las vísceras) 
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7.2.3.5 Derivación extracorpórea 
 
Puede realizarse por medio de hemodiálisis a través de fístula 
arteriovenosa o venosa.  
 
 
 
7.2.3.6 Circulación extracorpórea 
 
La circulación extracorpórea es el tratamiento elegido en los 
pacientes con hipotermia que presenten paro 
cardiorespiratorio y no hayan sufrido traumatismos 
significativos. Si bien su mayor desventaja es su escasa 
disponibilidad por precisar tecnología compleja y junto con 
ello, la necesidad de personal especializado así como la 
necesidad de usar anticoagulantes.  
 
Varios estudios realizados han corroborado la eficiencia de 
dicho método en pacientes con o sin paro cardiorespiratorio. 
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8. ASPECTOS DE DISEÑO EN LA INGENIERÍA NAVAL CON EL DE PREVENIR 
LA HIPOTERMIA A BORDO 
 
 
Los cambios en la evolución de la configuración de los buques presentan un reto difícil 
para el diseñador naval con el fin de garantizar comodidad y calidad en los tratamientos 
de aislamiento del mismo. 
 
Los motivos principales por los cuales se aísla un buque son la reducción del consumo de 
energía para calefacción y/o refrigeración que garantizan el máximo confort a los 
ocupantes, evitar la condensación por humedad, protección contra el fuego y humos y la 
protección de los bienes almacenados.  
Cada vez más, un buen aislamiento ayuda a reducir las cantidades de emisiones y por lo 
tanto reducir el impacto negativo sobre el medio ambiente. 
 
Alguno de los aspectos más importantes a tener en cuenta en cuanto al diseño de un 
buque por tal de prevenir posibles accidentes como la hipotermia a bordo son los 
detallados a lo largo de este capítulo de manera generalizada ya que cada buque tendrá 
un diseño específico en virtud a la función a la que esté destinado. 
 
FUNCIONES CARACTERÍSTICAS EJEMPLOS 
Economizar energía Porosos (celdas con aire 
o algún gas seco 
encapsulado en su 
interior, en estado inerte 
o quieto) 
Corcho aglomerado 
Reducir la pérdida en las 
envolventes 
Baja capacidad de 
conductividad 
Espuma Poliuretano 
Mejorar el confort 
térmico 
Alta reflectividad Poliestireno 
expandido 
Aumentar la resistencia  
en las envolventes 
Impermeable al vapor de 
agua 
Lana de vidrio 
 Materiales blancos y 
brillantes 
Vermiculita 
  Lana de roca o lana  
volcánica 
   Tabla 2 Funciones y características generales de los materiales aislantes 
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8.1 Habilitación 
 
La habilitación de un buque depende esencialmente de los camarotes que 
precise así como de los locales y todos ellos a su vez son función directa del 
número de pasajeros y tripulantes. 
Actualmente, el armador tiende a reducir al máximo las tripulaciones de sus 
buques y como contrapartida ofrece un mayor incremento de la comodidad de 
éstos.  
Así pues el diseño deberá cumplir los requisitos de confort al más bajo coste y 
se tendrán en cuenta factores como la temperatura, movimiento del aire, 
estratificación del aire, etc.  
 
8.1.1 Acondicionamiento térmico 
 
Cabe destacar que el acondicionamiento térmico de un buque es 
una necesidad para el confort de los tripulantes y pasajeros, así 
como para determinados locales como la cabina de control, locales, 
etc. 
Uno de los criterios a tener en cuenta en el acondicionamiento 
térmico es la búsqueda del mínimo intercambio de calor o frío a 
través de forros, cubiertas y mamparos, para que el consumo de 
energía tanto en calefacción como en aire acondicionado sea el 
menor posible. 
La función de la calefacción o del aire acondicionado es la de 
mantener el máximo bienestar del organismo o conseguir los 
valores requeridos por los equipos de control. 
A la hora de diseñar estos sistemas se tendrán en cuenta los 
siguientes aspectos: 
- Ruta a seguir  y las condiciones climáticas 
- Utilización de los espacios, camarotes, etc. 
- Dimensiones físicas de cada uno de ellos 
- Altura de los techos y distancia entre el piso  el 
falso techo 
- Características de los refuerzos y de la estructura 
- Materiales del casco 
- Acondicionamiento (en caso necesario) de los 
espacios adyacentes 
- Ventanas, portillo, escotillas, etc. 
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- Localización, tipo, dimensiones, frecuencia de 
uso de las puertas, etc. 
- Pasillos y escaleras 
- Número de personas y su actividad 
- Tipo de alumbrado: incandescente, fluorescente, 
etc. 
- Localización, potencia y utilización de los motores 
- Localización, consumo, protección, 
requerimientos de aire de los aparatos de 
máquinas y equipo electrónico. 
- Volumen de aire suministrado por cada persona 
en ventilación 
- Tipo y espesor del aislamiento térmico empleado 
- Requerimientos de la humedad relativa 
- Localización de las líneas de cableado, sistemas 
de tuberías  y otras posibles obstrucciones e 
interferencias al paso de los conductos 
- Localización de los mamparos, zonas 
contraincendios y cubiertas de fuego. 
- Localización de las tomas de aire y su implicación 
directa con la dirección o falta del viento 
- Capacidad de producción de vapor, presión y 
temperatura del mismo 
- Reglamentos a cumplir en cuestiones de diseño 
 
La temperatura efectiva podrá definirse como la relación entre las 
temperaturas del bulbo seco, la humedad relativa y el movimiento 
del aire. 
Los valores medios de humedad relativa son del 35-50% en invierno 
y por encima del  50% en verano. 
 
8.1.1.1 Estimación de la cantidad de aire acondicionado 
 
Para estimar la planta de suministro de aire acondicionado 
(A/A) dos de los factores fundamentales a tener en cuenta son 
los citados a continuación durante la época de verano. 
  
 La cantidad de calor que debe ser eliminado 
 Vapor de agua que debe ser extraído por los 
deshumidificadores para mantener la humedad 
relativa deseada 
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8.1.1.2 Cantidad de calor estimado 
 
Generalmente la estimación de la cantidad de calor necesario 
se efectúa para las temperaturas invernales y durante la noche 
sin tener en cuenta las emisiones de calor debido a fuentes 
internas (personas, luces, etc.). 
 
En cambio, sí serán consideradas las fugas de calor a través de 
la estructura, los espacios adyacentes o de las entradas de aire 
que se puedan producir procedentes del exterior y la humedad 
relativa para obtener el máximo confort interior. 
 
 
 
8.1.1.3 Temperaturas de diseño 
 
Entre las diferentes temperaturas que se pueden barajar para 
diseñar una planta de A/A se tomarán las siguientes: 
 
 
ESTACIÓN  
Temperatura 
y humedad 
relativa (H.R.) 
Verano 
Aire exterior 
35ºC con bulbo 
seco y 80% H.R. 
28ºC con bulbo 
seco 
Espacios con 
A/A 
24ºC con bulbo 
seco y 60%H.R. 
Agua de mar 32ºC 
 
En caso de haber una 
temperatura exterior de 30ºC 
con un 95% de H.R., la interior 
será de 21ºC con un 55% de H.R. 
Invierno 
Aire exterior -15ºC 
Espacios con 
A/A 
22ºC con bulbo 
seco y 55%  
H.R. 
24ºC para el 
hospital (en 
caso de 
disponer) 
Agua de mar -2ºC 
Tabla 3 Temperaturas de diseño según la estación del año 
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8.1.1.4 Suministro de aire 
 
Además de mantener las temperaturas y la humedad relativa 
controladas es necesario renovar con aire exterior los 
ambientes de los locales de los buques. Esta necesidad de aire 
fresco viene dada genéricamente por los siguientes valores: 
 2  ⁄  cubren las necesidades de oxígeno 
 6  ⁄  limitan al 0.6%el contenido de CO2 
 12 ⁄  son suficientes para eliminar olores 
corporales 
 25  ⁄  son indicados en salas  comedores con 
afluencia de personal 
 
Así pues, el número de cambios por hora de acuerdo con los 
datos anteriores definirán la planta de A/A.  
Las recomendaciones más aceptadas son de 3 cambios para 
camarotes, 4 para salas privadas y 5 en el comedor y salones 
públicos.  
Estos equipos deberán suministrar una cantidad de aire fresco 
aproximada de 0.4m3 por persona y minuto. 
 
8.1.1.5 Distribución de temperatura en camarotes 
 
La distribución de aire en un camarote se verá afectada tanto 
por el número de renovaciones por hora como por la situación 
de las bocas emisoras de aire, por la temperatura de los 
locales anexos y el número de personas existentes en el local, 
sobre todo si están en movimiento. 
 
Estos espacios deberán tener una carga menor de frío o calor 
por unidad de superficie, ya que es más aconsejable un 
sistema de alta velocidad en cualquiera de sus variantes. 
 
Como medida adicional, se deberán evitar las corrientes de 
aire, sobretodo en zonas de camas o asientos, incluso en las 
proximidades de las salidas de aire. 
 
En un buque deberán existir dos mecanismos de arranque y 
parada de la ventilación en lugares diferentes y los 
ventiladores deberán detenerse ante una alarma.  
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8.2 Aislantes térmicos utilizados en la construcción del buque 
 
La aplicación de materiales aislantes en instalaciones navales es de gran 
importancia, por la reducción de gasto energético que proporciona. Los 
materiales utilizados en este tipo de instalaciones tienen prestaciones y 
características técnicas específicas, distintas de los productos aislantes para la 
edificación civil. 
El aislamiento térmico es aquel que tiene como propiedad principal impedir la 
transmisión del calor o del frío de los espacios contiguos, tuberías de los 
diferentes sistemas o bien del ambiente exterior. Suele aplicarse en las zonas de 
habitabilidad así como en gambuzas. 
El principal objetivo del aislamiento en el ámbito naval es limitar las ganancias y 
pérdidas de calor, debiendo soportar en muchos casos temperaturas muy por 
encima o muy por debajo de la temperatura ambiente.  
Este hecho es posible gracias a la función del aislante que no es otra que la de 
inmovilizar el aire en pequeñas celdillas para anular los movimientos de 
convección.  Si dichas celdillas entran en contacto con agua o humedad, pierden 
dicha propiedad aislante ya que en este caso pueden resultar más pesados, 
densos y conductores. 
 
La reducción del flujo de calor aportado por el aislamiento, supone en primer 
lugar un ahorro importante en la partida correspondiente al costo energético y 
posibilita el desarrollo de los procesos del sector naval. 
 
El espesor del aislante en cada zona dependerá de las diferencias térmicas entre 
espacios adyacentes.  
Las temperaturas de las superficies interiores de las zonas de separación 
(mamparos o cubiertas) se regulan por el uso de aislamiento térmico en base a 
minimizar la cantidad de calor transmitido o recibido. El valor de la 
conductibilidad24 dependerá del aislante utilizado así como del estado  como se 
encuentre. 
 
Los materiales aislantes pueden presentarse en diferentes formas como por 
ejemplo rollos, mantas, coquillas y paneles, eligiendo en cada caso el más 
idóneo de acuerdo con la temperatura de trabajo y su mejor adaptabilidad para 
                                                          
24 Ver definición en el Anexo 
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el montaje, en función de las características geométricas  dimensiones de la 
aplicación a aislar. 
 
AISLANTE   ⁄ 	 K (
/) 
Lana mineral 60/90 0.03/0.05 
Fibra de vidrio 50 0.032 
Poliestireno 25/32 0.028/0.035 
Corcho 125 0.033 
Poliuretano (in situ) 30 0.03 
Poliuretano (con freón) 32 0.017 
Madera contrachapada 54 0.11 
Tabla 4 Densidad y conductibilidad de los aislantes 
 
 
Algunos de los materiales más utilizados en el sector naval son los detallados a 
continuación. 
 
8.2.1 Poliuretano 
 
Una de las formas más comunes en que se utiliza este tipo de 
aislamiento es en forma de espuma de poliuretano. 
Se obtiene a partir de tres componentes químicos principales: 
poliisiosanato, poliol y agentes de expansión. 
La espuma de poliuretano suele ser aplicada en forma de inyección 
o spray sobre la superficie a tratar ya que no solo actúa como un 
excelente aislante de carácter térmico sino que también tiene 
buenas propiedades de aislamiento acústico y anti condensación 
por ofrecer un excelente nivel de impermeabilización. 
Sus principales propiedades térmicas son: 
- Aplicación directa mediante equipos adecuados en 
forma de inyección del aislante lo cual permite una 
rápida ejecución del trabajo además de dejar una capa 
de aislamiento continuo y sin juntas 
- Su duración es de carácter indefinido de acuerdo con su 
buen mantenimiento 
- Dificulta la formación de hongos y bacterias 
- Tiene un excelente nivel de adherencia sin necesidad de 
utilizar otros productos como puedan ser los adhesivos 
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- Su coeficiente de conductividad térmica es muy bajo lo 
que permite utilizar espesores menores en aislaciones 
del mismo carácter 
- Alta resistencia a la absorción del agua 
- Buena estabilidad dimensional en temperaturas 
comprendidas entre los -200 y los 100ºC 
- Buena resistencia a ataques de agentes externos como 
puedan ser los hidrocarburos 
- Poca resistencia mecánica 
 
Por su parte, las propiedades mecánicas de este material aislante 
van relacionadas con el peso por unidad de volumen de éste, es 
decir, contra más alto sea el valor del peso por unidad de volumen 
mayor será su resistencia. 
Como todo material aislante, deberá poseer propiedades de 
incombustibilidad. Es debido a este motivo por el cual la espuma de 
poliuretano, de acuerdo con su proceso de elaboración, es un 
material difícilmente inflamable a la vez que autoextingible. 
Suele emplearse en tanques, cámaras de frío y bodegas refrigeradas 
entre otros. 
 
Figura 18 Aplicación de espuma de poliuretano 
 
 
8.2.2 Espuma de poliestireno 
 
La espuma de poliestireno se utiliza como aislante térmico cuya 
efectividad ha sido probada con el paso del tiempo  además de ser 
limpio, es decir, no contaminante. 
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Su principal característica es su densidad ya que de ella depende su 
conductividad térmica y resistencia a la compresión. 
Sus principales características son: 
- Disminución de ganancia de temperatura en sistemas de 
bajas temperaturas 
- Facilita el control de temperatura en los distintos 
procesos 
- Evita la condensación de vapor de agua o la formación 
de escarcha en las superficies frías cuando es utilizado 
de forma adecuada 
- Disminuye las fluctuaciones de temperaturas cuando no 
existe ningún método capaz de controlarlas eficazmente 
- Es auto extinguible a la presencia de fuego y además 
posee la capacidad de no alimentarlo ya que posee 
elementos ignífugos en sus productos de fabricación 
- Su densidad variable es el factor predominante a la hora 
de su elección.  Debido a esta última propiedad podrá 
ser aplicado de las siguientes formas: 
 
 Poliestireno de densidad 20kg/m3  
Utilizado en el ámbito de la calefacción y 
refrigeración por sus buenas propiedades físicas 
como pueda ser la resistencia a la humedad y al 
paso del vapor de agua junto con su alta 
estabilidad dimensional. 
 
 Poliestireno de densidad 25kg/m3.  
Tiene excelentes propiedades de resistencia 
mecánica por lo que suele utilizarse en pisos de 
cámaras frigoríficas de tráfico semipesado. 
 
 
 
8.2.3 Poliestireno expandido (EPS) 
El material de espuma de poliestireno es un aislante derivado del 
petróleo y del gas natural, de los que se obtiene el polímero 
plástico estireno en forma de perlas esféricas de diámetros entre 
0.3 y 2 mm. 
Para construir un bloque se incorpora en un recipiente metálico 
una cierta cantidad del material que tiene relación con la densidad 
final del mismo y se inyecta vapor de agua que expande los 
gránulos hasta formar el bloque. Este se cortará en placas del 
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espesor deseado para su comercialización mediante un alambre 
metálico caliente. 
Algunas de las propiedades más importantes son: 
- Buen aislante térmico ya que el 98% de su contenido es 
aire en reposo recluído en una estructura celular 
cerrada 
- Resistente a la humedad, por su carácter hidrófobo  
- Durabilidad, por su resistencia al envejecimiento  
- Buena resistencia mecánica, adaptable a la necesidad 
requerida debido a su sencillo proceso de fabricación  
- Elevada versatilidad que le concibe libertad para 
obtener dimensiones y formas 
- Facilidad de manejo y transporte, por su ligereza, le 
proporcionan múltiples aplicaciones como aislamiento 
en cualquiera de sus variedades 
- Inerte e inocuo, no ataca al medio ambiente ni a la salud 
de las personas, ni es valor nutricional para hongos, 
bacterias u otros organismos vivos, por lo que no facilita 
su aparición 
- 100% reciclable  
 
 
   Figura 19 Poliestireno Expandido 
 
Existen dos grados de EPS en relación con su reacción al fuego: 
grado standard e ignifugado.  
 
8.2.4 Lanas minerales 
 
El concepto lana mineral, es sólo una denominación genérica para 
diferenciar los materiales plásticos de los minerales. 
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Las lanas minerales son productos aislantes constituidos por un 
entrelazado de filamentos de materiales pétreos que forman un 
fieltro que mantiene entre ellos aire en estado inmóvil. 
Esta estructura permite obtener productos muy ligeros que por su 
peculiar configuración, ofrecen elevados niveles de protección 
frente el ruido y el fuego. Estas lanas están reconocidas 
internacionalmente como aislantes acústicos, por su estructura 
flexible,  y térmicos por el entrelazado que mantiene el aire 
inmóvil, siendo, además, incombustibles, dado su origen 
inorgánico.  
Hay que indicar que todas las lanas minerales no son iguales ni 
tienen las mismas características. Dentro de la familia de las lanas 
minerales encontramos:  
 Las lanas de roca: su materia prima son rocas diabásicas, 
principalmente basalto  
 
 Las fibras de vidrio: su materia prima son arenas silíceas  
 
 
Ambos materiales constituyen la familia de las lanas minerales, 
pero su origen es muy diferente.  
El origen diferente repercute en la composición de ambos tipos de 
materiales, así como en el punto de fusión de cada uno de ellos y 
en la geometría de los filamentos que constituyen ambos 
productos. Por esta razón la lana de roca tiene características 
diferenciadas y es el único material que combina cualidades a nivel 
térmico, acústico, mecánico, comportamiento óptimo frente al 
agua y frente al fuego. 
La fibra de vidrio se fabrica a partir de arenas silíceas mientras que 
la lana de roca proviene de rocas diabásicas, principalmente 
basalto. 
 
8.2.4.1 Lana de roca volcánica   
 
La lana de roca volcánica es el material aislante más utilizado 
en el sector naval por su buen comportamiento térmico, 
acústico e ignífugo. 
Este material se consigue mediante la fundición de basalto, 
coque y magnesio junto con minerales calcáreos a 
temperaturas superiores a 1500ºC para después ser 
centrifugados  y enfriados. 
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Como resultado de este proceso se obtienen unas partículas 
que se compactan y se unen a la lana formando un colchón 
para ser polimerizadas y comprimidas hasta obtener las 
propiedades deseadas. 
 
 
Figura 20 Fibras de lana de roca volcánica 
 
 
Sus principales propiedades son: 
- Ahorro de energía debido a la disminución de los cambios 
térmicos 
- Confort acústico por absorber la energía sonora circulante 
por el aire 
- Protección contrafuego. Es incombustible, no es 
inflamable ni combustible, no aporta gases ni humos 
tóxicos ya que se trata de un material orgánico, conserva 
sus propiedades incluso a temperaturas de 1000ºC y evita 
la propagación del fuego actuando como barrera 
protectora 
- No es hidrófila ni higroscópica y no absorbe agua por 
capilaridad 
 
 
 
Borra de Lana Mineral de roca, sin ligante 
Los campos de aplicación de esta variedad son el calorifugado 
por relleno como en hendiduras y juntas difícilmente 
accesibles, aislamiento de turbinas, tanques, hornos, 
calentadores, tuberías de alta temperatura o eyectores de 
vapor. 
Su fácil manipulación, gracias a su acondicionamiento 
adaptado a la aplicación específica, la hacen ideal para 
aplicaciones en espacios confinados.  
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Sus propiedades más importantes son:  
- Resistencia a temperaturas muy elevada 
- Fácil manipulación, gracias a su acondicionamiento 
adaptado a la aplicación específica 
- Facilidad de aplicación 
- Ideal para aplicaciones en espacios confinados 
- Relación óptima peso-prestaciones 
- Limitación de las pérdidas 
 
 
 
 
Figura 21 Borra de lana mineral de roca 
 
 
 
Panel de lana mineral de roca aglomerada con resinas 
 
Esta variedad es incombustible, muy buen aislante térmico y 
acústico, imputrescible, dimensionalmente estable e 
inalterable en el tiempo, resistente a muy altas temperaturas. 
 
Propiedades: 
- Buena resistencia mecánica 
- Resina termo-endurecible 
- Destinado a temperaturas de servicio muy elevadas 
 
 
 
Figura 22 Panel de lana mineral de roca 
 
 
8.2.4.2 Fibra de vidrio 
 
La fibra de vidrio es un aislante producido mediante la 
fundición, principalmente, de arenas con alto contenido de 
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sílice, a altas temperaturas dando como resultado unas 
excelentes propiedades de aislamiento térmico y acústico, una 
elevada resiliencia y una excelente estabilidad dimensional. 
 
 
Figura 23 Lana de vidrio 
 
Las principales propiedades que  lo caracterizan son: 
- Excelente coeficiente de conductividad térmica (0.028 a 
0.036 Kcal/mhºC) 
- Es ligero 
- No es corrosivo en contacto con los metales y no es 
atacado por productos químicos 
- No es propicio a la formación de bacterias, hongos, 
insectos ni roedores 
- Contiene pequeñas partículas respirables por lo que será 
necesario un buen equipo de protección a la hora de su 
manipulación 
- Es incombustible y retarda la propagación del fuego 
 
 
La fibra de vidrio se aplica principalmente como aislante 
térmico-acústico en habitaciones, bajo cubiertas y mamparos, 
así como aislante térmico en los conductos de escape de 
motores tanto auxiliares como principales. 
Puede aplicarse de distintas maneras como por ejemplo en 
forma  de paneles, telas, tubos, cintas, etc. 
 
Figura 24 Formas de aplicación de la fibra de vidrio 
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Las mantas armadas de lana mineral 
Estas mantas están revestidas de una malla de acero 
galvanizado cosida con hilo de acero galvanizado que le otorga 
firmeza y flexibilidad en unas temperaturas de servicio 
elevadas. 
Estas mantas se utilizan para el aislamiento térmico, acústico y 
de protección contra el fuego en diferentes lugares como 
calderas, intercambiadores de calor, tuberías, depósitos de 
almacenamiento, y también para prevenir incendios en 
mamparos y techos de la habilitación, así como revestimiento 
en los conductos de ventilación del buque.  
Hay que resaltar que todas las mantas son incombustibles, 
impermeables e inalterables con el paso del tiempo, evitando 
la formación del moho, y además son fáciles de cortar e 
instalar. 
 
Figura 25 Mantas armadas de lana mineral 
 
 
Paneles de alta temperatura  
 
Son de lana mineral aglomerada con resinas, incombustibles, 
imputrescibles, dimensionalmente estables e inalterables en el 
tiempo, resistentes a altas temperaturas y especialmente 
diseñados para el aislamiento térmico y acústico en el sector 
naval. 
 
Este tipo de paneles de alta temperatura sirven para el 
aislamiento en cámara de máquinas, tanques, calderas y 
depósitos de un buque, entre otras aplicaciones. 
 
Asimismo, mediante la utilización del aislamiento de lana 
mineral, por la naturaleza y características físicas de este 
material, se consigue reducir el nivel sonoro emitido por 
maquinaria. 
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8.3 Reglamentación para el aislamiento
 
El aislamiento térmico de buque 
Convenio para la 
En dicho reglamento se diferencian tres divisiones de aislamiento:
 
8.3.1 Divisiones de clase “A”
 
Son aquellas formadas por cubiertas y mamparos que cumplan los 
siguientes requisitos:
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Figura 26 Paneles de alta temperatura 
 
 
 
 
está reglamentado principalmente por el 
Seguridad de la Vida Humana en el Mar (SOLAS).
 
 
- El material de construcción sea de acero u otro material 
equivalente 
- Contenga refuerzos de manera conveniente
- Su construcción deberá impedir el paso de humo y 
llamas  
- Deberán estar aisladas con materiales incombustibles 
que estén aprobados, de manera que la temperatura 
media de la cara no expuesta no suba más de 139ºC por 
encima de la temperatura inicial a la vez que la 
temperatura de la cara expuesta no suba en ningún 
punto más de 180ºC por encima de la inicial en los 
intervalos indicados a continuación: 
 
CLASE TIEMPO
Clase “A-60” 60 min 
Clase “A-30” 30 min 
Clase “A-15” 15 min 
Clase “A-0” 0 min 
Tabla 5 Intervalos de tiempo de un aislante de clase “A”
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8.3.2 Divisiones de clase “B” 
 
Estas divisiones son las formadas por mamparos, cubiertas, cielos 
rasos y forros interiores que cumplan las siguientes condiciones: 
- Estar construidas de tal forma que impida el paso de 
llamas y humos después de haber transcurrido media 
hora del ensayo de exposición al fuego 
- Los materiales utilizados para la construcción de estas 
divisiones deberán ser incombustibles 
- Su nivel de aislamiento deberá ser tal que no supere los 
139ºC por encima de la temperatura inicial y que en 
ningún punto se superen los 225ºC por encima de la 
inicial en los intervalos que se indican: 
 
  
CLASE TIEMPO 
Clase “B-15” 15 min 
Clase “B-0” 0 min 
Tabla 6 Intervalos de tiempo de un aislante de clase “B” 
 
 
8.3.3 Divisiones de clase “C” 
 
Estas divisiones son las construidas con materiales incombustibles y 
no hay normativa en lo referente al humo, llamas o elevación de 
temperatura. 
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9. ESTUDIO DE CASOS REALES DE HIPOTERMIA EN EL ÁMBITO 
MARÍTIMO 
 
 
Durante la Segunda Guerra Mundial, la Armada del Reino Unido por sí sola perdió 
unos 45.000 hombres en la mar, de los que alrededor de 30.000 perecieron ahogados 
o por hipotermia. Muchos de los que se ahogaron quedaron paralizados por el frío. 
Aún hoy la situación es análoga. 
 
Hay que percatarse de que el ser humano no está indefenso para salvarse por sus 
propios medios en aguas frías.  
 
La pérdida de calor corporal es un proceso gradual y está demostrado que en aguas 
tranquilas a 5ºC una persona normalmente vestida tiene sólo el 50 % de 
probabilidades de sobrevivir una hora. Algunas técnicas sencillas de autoayuda 
pueden prolongar este tiempo, sobre todo si la persona lleva chaleco salvavidas. 
 
La pérdida de calor corporal es uno de los mayores peligros para la supervivencia de 
una persona en el mar. La frecuencia de esta pérdida dependerá de la temperatura 
del agua, el uso de trajes de inmersión y de la manera en que se conduzca el propio 
superviviente.  
 
Una víctima en el agua se enfriará más rápido dependiendo de: 
- La diferencia de temperatura entre el cuerpo y el agua que lo rodea 
- Grosor de la capa de grasa subcutánea 
- Indumentaria 
- Factor “WindChill”, escala del viento 
- Condición física  y mental de la victima 
 
El aire frío o el viento pueden hacer perder el calor del cuerpo por convección. El 
permanecer sentado o inmóvil durante bastante tiempo sobre el suelo frío o una 
superficie metálica, o bien con la ropa mojada, hace que el calor del cuerpo pase a la 
superficie más fría por conducción. El calor puede perderse a través de la piel 
expuesta, especialmente de la cabeza, a través de radiación y la evaporación del 
sudor como se ha explicado anteriormente. 
La hipotermia suele producirse cuando una persona se encuentra inmersa en agua 
fría (cuanto más fría, más rápida se producirá). El inicio de la hipotermia puede pasar 
inadvertido fácilmente durante un largo período de inmersión en agua que no parece 
demasiado fría, pero que sin embargo, está sustrayendo el calor al cuerpo.  
En el mar, cuando la persona se encuentra inmersa en el agua se moverá con 
dificultad, poco después se rendirá y finalmente acabará ahogándose. 
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9.1 Buques 
 
 
9.1.1 Titanic 
 
El hundimiento del "TITANIC" en 1912 fue un ejemplo 
impresionante de los efectos de la inmersión en aguas frías sobre el 
ser humano. En parte por falta de indumentaria protectora, un 
equipo de flotación adecuado y del conocimiento de algunas 
medidas de supervivencia. Ninguna de las 1.489 personas 
sumergidas en aquellas aguas a -2 ºC estaba viva cuando los 
buques de salvamento llegaron al lugar una hora y cincuenta 
minutos después del hundimiento. Podrían haberse salvado 
muchas vidas si los supervivientes hubieran sabido algo más de 
cómo afrontar el frío ya que casi todos los ocupantes de los botes 
salvavidas estaban vivos. 
 
Una de las preguntas más cuestionadas fue el tema de la 
supervivencia entre los pasajeros que se quedaron sin plaza en 
alguno de los botes salvavidas y más si la persona era un hombre. 
Tan solo había plazas para 1100 personas de las 2300 que 
integraban el pasaje, en 16 botes salvavidas más otros 4 plegables. 
Aún peor fue que de esas 1100 plazas disponibles tan solo se 
ocuparon 750 ya que la evacuación se realizó de manera 
precipitada y muchos de estos botes se arriaron ocupados muy por 
debajo su capacidad. 
 
Dicha evacuación se inició sobre las 00:27 dejando embarcar en los 
botes a las mujeres y niños, principalmente de primera y segunda 
clase, mientras que tan solo se salvaría el 19% de los hombres de 
estas clases. 
 
Aún así hubo aquellos que sobrevivieron por estar en el lugar 
correcto, en el momento idóneo ya que al faltar miembros de la 
tripulación para remar en los botes, el oficial los embarcaba como 
remeros. Así pues, muchos de estos hombres se dedicaron a ir de 
bote en bote buscando su plaza como remero con tal de sobrevivir 
al hundimiento. 
 
A partir de las 02:00 las posibilidades de sobrevivir se redujeron de 
manera drástica. El último bote, el nº4, fue arriado a las 02:10 y en 
ese momento ya solo quedaban los cuatro botes plegables para las 
1600 personas restantes por lo que la mejor opción de sobrevivir 
era lanzarse al agua y tratar de alcanzar alguno de estos botes o el 
nº4. 
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Mientras tanto el resto de botes trataba de alejarse al máximo del 
buque para evitar ser succionados.  
 
Las opciones de sobrevivir en el agua a -2ºC estaban supeditadas a 
que los botes regresasen a buscar a supervivientes ya que si no 
morirían de hipotermia en menos de una hora. 
 
Durante la siguiente  hora estos botes estuvieron escuchando los 
gritos desesperados de aquellos que habían quedado inmersos en 
el agua y tan solo el nº14 se acercó consiguiendo rescatar a 4 
personas con vida. El resto de botes no lo hizo por el temor a que 
las personas desesperadas tratasen de subir al bote y lo volcasen o 
lo hundiesen. 
 
Muchas vidas se podrían haber salvado si hubiera habido  un mayor 
conocimiento sobre los procedimientos de evacuación y 
salvamento. 
 
Debido a este triste accidente, fue el punto de partida de una 
regularización de los dispositivos de salvamento y rescate, 
procedimientos de evacuación y salvamento, es decir, todo lo que 
concierne a la seguridad marítima. 
 
 
 
 
 
9.1.2 Sydney Hobart 1998 
 
La regata Sydney-Hobart es uno de los acontecimientos deportivos 
más importantes del mundo por la majestuosidad a lo largo de sus 
630 millas de recorrido: el impredecible y salvaje Mar de Tasmania; 
el Estrecho de Bass donde los vientos pueden ser muy fuertes 
creando olas enormes; el tramo de bajada por la costa de Tasmania 
donde suelen azotar fuertes vientos glaciales provenientes de la 
Antártica y las últimas once millas remontando la desembocadura 
del río Derwent hasta la llegada. 
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Figura 27 Mapa de la zona 
 
La 54ª edición de esta regata tuvo un trágico desenlace: de las 115 
embarcaciones que tomaron la salida, solo 44 llegaron a Hobart, 
cincuenta y seis navegantes fueron rescatados por los helicópteros 
de salvamento, cinco embarcaciones acabaron en el fondo del 
océano y seis navegantes perdieron la vida. 
Como venía siendo habitual, antes de tomar la salida en la mañana 
del Boxing Day25, la Oficina Meteorológica de Australia hizo entrega 
a todos los participantes sus últimas predicciones. Se esperaba que 
una pequeña depresión se moviese en el Estrecho de Bass, punto 
clave del recorrido. Pero pocas horas después una fuerte galerna 
esperaba a los barcos. 
La “bomba” había estallado en el Estrecho de Bass: una zona de 
bajas presiones se había formado sobre dicho estrecho como 
resultado de un aire muy frío en las capas altas que se había hecho 
más lenta e iba en aumento al toparse con el aire cálido y húmedo 
del noreste. Se esperaban vientos de 50 nudos y olas de 3 a 5m.  
Pese a las predicciones, el segundo día, amaneció con vientos de 55 
nudos que pronto alcanzarían los 70 y las olas seguían creciendo en 
altura y número mientras que se registraban rachas de hasta 92 
nudos y olas de 20m.  
En aquel momento los barcos ya estaban a medio camino entre 
volver a Eden o seguir adelante y llegar al otro lado del Estrecho de 
Bass. 
                                                          
25 26 de diciembre, día festivo en Australia 
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Fue entonces cuando la organización comprendió de inmediato que 
se enfrentaban a una situación nueva y para la cual no estaban 
preparados.  
A las dos y media de la tarde las pantallas del Centro de Control de 
Rescate  de la A.M.S.A. (Australian Maritime Safety Authority) 
empezaron a pitar con la activación de varias radiobalizas de los 
barcos participantes y a recibir sobrecogedores mensajes de 
socorro.  
Australia consciente de que la flota se encontraba en un punto sin 
retorno, puso en marcha la mayor operación de rescate llevada a 
cabo hasta entonces. Intervinieron más de treinta helicópteros y 
unos veinte buques de guerra.  
Las operaciones de búsqueda y rescate supusieron un enorme 
despliegue que evitó la pérdida de muchas más vidas. 
 
 
Figura 28 Embarcaciones sobreviviendo al temporal 
 
 
Numerosos participantes rescatados sufrieron hipotermia debido  a 
la larga espera en las balsas salvavidas y/o a haber permanecido 
varias horas sumergidos en el agua. 
La historia de las regatas de altura cambió a partir de ese trágico 
accidente. La Sydney-Hobart estableció unas reglas de seguridad y 
unos requisitos mucho más exigentes para poder participar en una 
prueba como esta. 
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9.2 Buceo 
 
 
La mayoría de casos de hipotermia en buceos afortunadamente son leves, 
pero lo suficientemente importantes como para impedir la continuidad de la 
inmersión, evitando así que evolucionen a las formas más graves de ésta. 
La hipotermia en el buceo es algo que puede ser relativamente frecuente ya 
que el cuerpo en contacto con el agua pierde calor 25 veces más rápidamente 
que en el aire y, aunque se utilicen los trajes adecuados para retardar esa 
pérdida de calor, las inmersiones muy prolongadas, con un traje inadecuado o 
el agua excesivamente fría hacen que el cuerpo pierda temperatura al intentar 
equilibrar la interna con la del medio externo.  
En el agua, el punto termoneutral26 del cuerpo humano es de 35ºC, bastante 
más alto que en el aire donde es de 28ºC, por lo que hay que poner más 
cuidado en la conservación de ese calor mediante la vestimenta adecuada.  
 
Algunas de las consecuencias de la hipotermia en buceadores son las 
siguientes: 
- Se produce acidosis metabólica27 por acumulación de ácido láctico en 
los músculos.  
- Disminuye la fuerza muscular durante inmersiones largas o un período 
prolongado de inmersiones múltiples. Un factor adicional que reducirá 
nuestro desempeño y las posibilidades de supervivencia en caso de 
accidente en aguas abiertas es la desorganización mental que 
producen múltiples estímulos desagradables y de muy alta intensidad, 
como los temblores, los calambres, los piquetes causados por el frío. 
Estos estímulos se van instalando poco a poco en un buzo con mala 
condición física. Se suman hasta llevarlo a la hiperventilación 
incontrolada, al pánico, al agotamiento, a dejar de respirar. 
- La estimulación fría del nervio trigémino (en la cara), además de 
producir el reflejo de inmersión del mamífero, puede producir 
bradicardia28  y una disminución del flujo de las arterias coronarias 
(que llevan sangre y oxígeno al corazón propiamente dicho), hasta una 
angina de pecho.  
 
La muerte por hipotermia es el resultado de arritmias como la fibrilación 
ventricular; el corazón se contrae desordenadamente con poca fuerza de 
bombeo y se producen coágulos en diferentes sitios. También se acumulan de 
ácido láctico y potasio en exceso conduciendo al paro cardiaco. 
  
                                                          
26 Ver definición en el Anexo 
27 Ver definición en el Anexo 
28 Bradicardia: el corazón late muy lentamente 
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10. CONCLUSIONES 
 
Primera 
A pesar de los avances tecnológicos actuales y de la gran experiencia del ser humano en 
la navegación, la hipotermia constituye uno de los principales riesgos de muerte abordo. 
Un gran número de personas sumergidas en aguas no tropicales  y no rescatadas mueren 
en un plazo inferior a las 6 horas, dependiendo de la latitud y época del año.  
 
Segunda  
Los avances tecnológicos no han disminuido de una manera auténticamente relevante el 
tiempo de rescate del hombre al agua. Lo han mejorado pero en muchos casos aún 
resulta insuficiente. 
 
Tercera 
La navegación en zonas frías disminuye la capacidad de reacción de los miembros de la 
tripulación en casos de hombre al agua debido a un posible entumecimiento, 
somnolencia de la persona lo cual afectará de manera importante la situación. 
 
Cuarta 
Las tripulaciones deberían tener una mayor formación y entrenamiento suficiente para 
abordar casos de abandono de buque y de hipotermia a bordo. Incluso deberían 
realizarse simulacros de abandono del buque con una alta carga de estrés con la finalidad 
de preparar mejor a los miembros de la tripulación. 
 
Quinta 
En buques de pasaje, los simulacros deberían realizarse de manera obligatoria antes de 
zarpar de puerto por lo cual en casos de siniestro, como el reciente del Costa Concordia, 
tanto tripulación como tripulantes no deban enfrentarse ante una situación como esta sin 
conocimiento alguno. 
Gran parte de los supervivientes de este accidente aseguraron que muchos miembros de 
la tripulación no sabían cuál era el protocolo a seguir y mucho menos cómo utilizar los 
distintos dispositivos de salvamento. 
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Sexta 
Los fallecidos en caso de hipotermia por abandono del buque, no habían elegido, en la 
mayoría de los casos, la indumentaria adecuada para su supervivencia a pesar de 
disponer de ella en muchos de éstos. 
 
Séptima 
Las tripulaciones procedentes de países cálidos, suelen reaccionar peor en caso de 
padecer hipotermia, por lo que deberían precisar una mayor formación acerca de este 
tipo de riesgo. 
 
Octava 
Gracias a los modernos materiales de aislamiento, la ingeniería naval ha disminuido 
considerablemente los riesgos de subhipotermia abordo facilitando una mejor 
habitabilidad del buque a la vez que una reducción del consumo energético y este, una 
menor contaminación. 
 
Novena  
En la sala dedicada a la enfermería abordo, debería existir un protocolo escrito de la 
terapéutica a seguir en caso de hipotermia así como de material para proceder, en caso 
necesario, al recalentamiento interno del paciente. 
 
Décima 
Actualmente, no estamos en situación de considerar suficientemente efectiva la 
prevención de la hipotermia en el ámbito marítimo ya sea por una escasa formación del 
personal de abordo así como el incumplimiento de algunas de las normas de seguridad en 
muchos casos. 
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12. ANEXOS 
 
12.1 Glosario técnico 
 
 Temperatura de bulbo seco 
La temperatura de bulbo seco o temperatura seca es la medida con un 
termómetro convencional de mercurio o similar cuyo bulbo se encuentra 
seco. 
Esta temperatura junto a la temperatura de bulbo húmedo es utilizada en 
la valoración del confort higrotérmico, en la determinación de la 
humedad relativa, y del punto de rocío, en psicrometría para el estudio y 
en la determinación del comportamiento de mezclas de aire. 
 
 Material hidrófilo 
Es aquel material que absorbe y retiene con mucha facilidad agua o 
humedad. 
 
 
 Material higroscópico 
Es aquel material que posee la capacidad de atrapar y retener vapor de 
agua del aire.  
 
 Conductividad térmica 
Es una propiedad física de los materiales que mide la capacidad de 
conducción de calor. Dicho en otras palabras, la conductividad térmica es 
también la capacidad de una sustancia de transferir la energía cinética de 
sus moléculas a otras moléculas adyacentes o a substancias con las que 
no está en contacto. En el Sistema Internacional de Unidades la 
conductividad térmica se mide en W/(K·m) ( equivalente a J/(s·°C·m) ). 
 
 
 Sistema de boza 
Este sistema proporcionará un medio de unión entre el buque y la balsa y 
estará dispuesto de modo que impida soltarse la balsa salvavidas, y en el 
caso de una balsa salvavidas inflable, al quedar inflada, sea arrastrada 
hacia el fondo por el buque que se hunde. 
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 Tolete 
Un tolete es una vara de hierro o de madera que se clava en la mitad de 
su longitud sobre la regala de una embarcación, con un refuerzo llamado 
toletera, para servir de punto de apoyo al remo. El tolete sirve para 
retener un estrobo fijado a la empuñadura y para apoyarlo durante la 
navegación. Los toletes dobles hacen la función de escálamos y permiten 
maniobrar el remo sin estrobos.  
 
 
 
12.2 Glosario médico 
 
 
 Hipotálamo 
El hipotálamo (del griego πό, ÿpó: ‘debajo de’, y θάλαμος, thálamos: 
‘cámara nupcial, dormitorio’) es una glándula endocrina que suele 
considerarse el centro integrador del sistema nervioso vegetativo (o 
sistema nervioso autónomo). Libera al menos nueve hormonas que 
actúan como inhibidoras o estimulantes en la secreción de otras.  
 
El hipotálamo anterior (parasimpático) disipa el calor y el hipotálamo 
posterior (simpático) se encarga de mantener la temperatura corporal 
constante aumentando o disminuyendo la frecuencia respiratoria y la 
sudoración. Cuando no recibe estímulos de frío cesa la vasoconstricción y 
los vasos superficiales se relajan. 
 
 
 
 Figura 29 Ubicación del hipotálamo 
 
 
 
 
Prevención y tratamiento de la hipotermia en los trabajadores de la Marina Mercante 
 
Neus Torres Ramis   Página | 108  
 
 Sistema aferente 
En el sistema nervioso, las neuronas aferentes (también conocidas como 
neuronas sensoriales o receptoras) transportan impulsos desde los 
receptores u órganos sensoriales hacia el sistema nervioso central. 
Éstos llegan hasta el hipotálamo posterior  desde allí se activa el 
mecanismo necesario para conservar el calor. 
 
 Sistema eferente 
Es el sistema que transmite impulsos nerviosos desde el sistema nervioso 
central hasta la periferia estimulando los aparatos y sistemas órganos 
periféricos. 
 
 
 Metabolismo basal 
Es el valor mínimo de energía necesaria para que la célula subsista. Esta 
energía mínima es utilizada por la célula en las reacciones químicas 
intracelulares necesarias para la realización de funciones metabólicas 
esenciales, como es el caso de la respiración. 
En el organismo, el metabolismo basal depende de varios factores, como 
pueden ser el sexo, la talla, el peso, la edad, etc.  
 
Un ejemplo del metabolismo basal es cuando una persona se encuentra 
en estado de coma. Dicha persona está inactiva, pero tiene un gasto 
mínimo de calorías, razón por la que hay que seguir alimentando al 
organismo. 
 
El metabolismo basal es el gasto energético diario, es decir, lo que un 
cuerpo necesita diariamente para seguir funcionando.  
 
La tasa metabólica disminuye con la edad y con la pérdida de masa 
corporal. El aumento de la masa muscular es lo único que puede 
incrementar esta tasa. Al gasto general de energía también pueden 
afectarle las enfermedades, los alimentos y bebidas consumidas, la 
temperatura del entorno y los niveles de estrés.  
 
Para medir el metabolismo basal, la persona debe estar en completo 
reposo pero despierta. Una medida precisa requiere que el sistema 
nervioso simpático de la persona no esté estimulado. Una medida menos 
precisa, y que se realiza en condiciones menos estrictas, es la tasa 
metabólica en reposo. 
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El metabolismo basal de una persona se mide después de haber 
permanecido en reposo total en un lugar con una temperatura agradable 
(20°C) y de haber estado en ayunas 12 o más horas. 
 
 
 Hormonas termogénicas  
Las hormonas termogénicas son aquellas que aumentan la formación de 
calor  tal  y como indica su nombre de origen latín (‘Thermo’- temperatura 
y ‘Génesis’ formación). Así pues provocan un aumento en el metabolismo 
y consecuentemente una mayor producción de calor perdiendo al mismo 
tiempo calorías. 
 
El cuerpo tiene la capacidad de adaptarse al medio externo. Uno de los 
mecanismos más eficaces para tal actividad es el sistema neuroendocrino 
capaz de adaptarse de forma precisa en casi todos los tejidos del 
organismo a través de sus hormonas como pueden ser las catecolaminas 
(adrenalina y noradrenalina) sintetizadas por la glándula suprarrenal. 
Otras hormonas que regulan el metabolismo son la tiroides que provoca 
un aumento en la frecuencia cardíaca consiguiendo un mayor ingreso de 
oxígeno.  
 
 After-drop 
Este término anglosajón se refiere a un descenso adicional de la 
temperatura central tras el inicio del recalentamiento, naturalmente con 
empeoramiento del estado de la víctima. Se atribuye a la recirculación de 
sangre fría, procedente de las extremidades, al núcleo central del cuerpo. 
Los métodos de recalentamiento invasivos (recalentamiento interno 
activo y circulación extracorpórea) se pueden clasificar, desde el punto de 
vista de la velocidad en el recalentamiento, en:  
- Métodos lentos: incrementan la temperatura entre 0,3 - 1,2 
ºC/hora 
- Métodos velocidad media: incrementan la temperatura una media 
de 3ºC / hora  
- Métodos rápidos: incrementan la temperatura más de 4,5ºC / hora 
 
 Disartria 
La disartria es una condición que se produce en el habla distorsionada. La 
causa es la dificultad para controlar o coordinar los músculos que se usan 
al hablar, o la debilidad de los mismos.  
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 Shock hipovolémico 
Un shock hipovolémico es una afección de emergencia en la cual la 
pérdida grave de sangre y líquido hace que el corazón sea incapaz de 
bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que 
muchos órganos dejen de funcionar. 
 
 Punto termoneutral 
Es el punto de la temperatura ambiente en el cual la producción de calor 
del cuerpo sin ropa se encuentra en equilibrio con la pérdida de calor. 
 
 
 Acidosis metabólica 
Es una afección en la cual hay demasiado ácido en los líquidos corporales. 
Esto ocurre cuando el cuerpo produce demasiado ácido, por una falta 
prolongada de oxígeno, por hacer demasiado esfuerzo físico o bien, como 
se indica en el capítulo 9, por una acumulación de ácido láctico en los 
músculos. 
 
